
Forening:

Mobil: Født:

Mail:

Forsikringsselskap:

Lisens nr: Lystall:

Besetning 1:

Mobil: Født:

Besetning 2:

Mobil: Født:

Bestening 3:

Mobil: Født:

Sykdommer: (som arrangøren bør vite)

____________________

Dato Sign seiler

Sign foresatte (seiler under 18 år)

i henhold til målebrev og sikkerhetskategori.

Jeg bekrefter at jeg vil følge kappseglingsreglene, NOR og seilingsbestemmelsene.

____________________________________

Seilnummer:

Rormann:

Adresse:

____________________________________________

Jeg bekrefter at ovenstående opplysninger er korrekte og seiler med utstyr godkjent 

           EGENERKLÆRING 
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