Il REGATA

Frerto Clarero

BAMI’EIIHA'I'II
DE ESPANA

PREINSCRIPCION

NOMBRE DEL BARCO:

N° DE VELA:

CLUB:

ARMADOR:

PATRON:

N° DE LICENCIA: TELEFONO/MOVIL:

NOMBRE DE LA EMPRESA ASEGURADORA (SEGURO OBLIGATORIO ):

TRIPULANTE: NUMERO DE LICENCIA:

FECHA: FIRMA:

Favor adjuntar copia del seguro y copia de las tarjetas federativas de los tripulantes
Plazo de preinscripcion: hasta las 19 horas del dia 10 de mayo de 2007.
Lugar: Edificio Antiguo Varadero 22 Planta, Urbanizacion Puerto Calero o al Fax. 34 928 511 462
E-mail: clubdemar@puertocalero.com
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