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	REGATA DELL’EQUINOZIO
ZONALE METEOR
23- 24 SETTEMBRE 2017

	SCAFO / HULL

	Classe / Class :
	
	N. Velico / Sailing N. :
	

	Nome / Name :
	

	Certificato di Stazza N. / Measurement Certificate N. :
	
	Emesso il / Issued on :
	


	PROPRIETARIO / OWNER

	Nome / Name :
	
	Tessera FIV n. :
	

	Indirizzo / Address :
	
	Circolo / Club :
	


	TIMONIERE / HELMSMAN

	Nome / Name :
	
	Tessera FIV n. :
	

	Data di nascita / Birth Date :
	
	Circolo / Club :
	

	Indirizzo / Address :
	


	EQUIPAGGIO / CREW

	Nome / Name :
	
	Tessera FIV n. :
	

	Data di nascita / Birth Date :
	
	Circolo / Club :
	

	Nome / Name :
	
	Tessera FIV n. :
	

	Data di nascita / Birth Date :
	
	Circolo / Club :
	

	Nome / Name :
	
	Tessera FIV n. :
	

	Data di nascita / Birth Date :
	
	Circolo / Club :
	

	Nome / Name :
	
	Tessera FIV n. :
	

	Data di nascita / Birth Date :
	
	Circolo / Club :
	


Esponete pubblicità ? / Do you show publicity ?            SI / YES               NO / NO

In caso di risposta affermativa, allegare copia della licenza / If so, enclose a copy of permission please
	DICHIARAZIONE / DECLARATION

	Accetto di sottopormi al Regolamento di Regata ISAF e alle disposizioni della FIV, sotto la cui giurisdizione la regata viene corsa, alle Istruzioni di Regata e al Regolamento di Classe. Dichiaro inoltre esplicitamente di assumere a mio carico ogni e qualsiasi responsabilità per danni che dovessero derivare a persone o cose mie o di terzi sia in acqua che a terra, in conseguenza della mia partecipazione alla competizione.

Dichiaro inoltre che solo i sopraccitati tesserati FIV sono componenti dell’equipaggio in regata.

.


	DATA / DATE
	
	FIRMA / SIGNATURE
	

















