ZGŁOSZENIE   DO   REGAT

IV SAMORZĄDOWE REGATY ŻEGLARSKIE 

„KRAJNA CUP” PŁYWAJMY RAZEM
20.09.2014
Klasa jachtu: …………………………………………………………………………………….
Numer jachtu.................................................................................................................................

ARMATOR………………………………………..……………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..
STERNIK  JACHTU....................................................................................................................

Adres zamieszkania:.....................................................................................................................

Stopień żeglarski ........................................... rok urodzenia........................................................

ZAŁOGA:.....................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

	


Kontakt na telefon komórkowy w trakcie regat

Przyjmuję zobowiązania wynikające z zawiadomienia o regatach

Przyjmuję pełną odpowiedzialność za prawidłowe wyposażenie załogi jachtu w osobisty sprzęt ratunkowy, 
.......................................                                  ..............................................................................

              data                                                                            podpis sternika

