EGENERKLARING

APLTW APL Race Week Arendal 2011 APL
Seilnummer: Forening:
Rormann:
Adresse:
Mobil: Fodt:
Mail:

Forsikringsselskap:

Lisens nr:

Besetning 1:

Mobil: Fodt:
Besetning 2:

Mobil: Fodt:
Sykdommer: (som arranggren bor vite)

Jeg bekrefter at ovenstaende opplysninger er korrekte og seiler kun med utstyr godkjent av
den internasjonale klasseklubb.

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

Dato Sign seiler

Sign foresatte (seiler under 18 ar)




