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JEDRILIČARSKI KLUB "VAL", Šibenik

VII KLUPSKO PRVENSTVO MONOTIP PLATU 25
ŠIBENIK 26. studenog 2o16. godine

PRIJAVA / ENTRY FORM

	KORMILAR / HELMSMAN

	Ime i prezime / Name:
	

	Adresa / Address:
	

	Telefon / Phone:
	Fax:

	
	E-mail

	POSADA / CREW

	Članovi / Members:
	Ime i prezime / Name:
	Broj verifikacije/Sailor ID

	
	1.
	

	Skipper:
	2.
	

	
	3.
	


Izjavljujem da pruzimam  potpunu odgovornost za štete koju mogu prouzročiti osobama i objektima za vrijeme sudjelovanja u ovoj regati. 
Obvezujem se da ću osobno pokriti troškove nastale štete do punog iznosa franšize.

Datum / Date:




Potpis kormilara / Helmsman signature:

______________________________

_______
______________________________________
