MODULO D'ISCRIZIONE

                                                   Al Comitato Organizzatore

C/O Club del Mare di Marina di Campo

Fax 0565976942
Il sottoscritto/a chiede di essere iscritto/a al:
XIII°CAMPIONATO NAZIONALE DI CLASSE OPEN LASER2

	NUMERO VELICO:


TIMONIERE

	Cognome:                                                                                  Nome:

	Data di nascita:                                                               Via:                                                     n°

	Cap:                                              località:                                                            tel.

	Circolo:                                                                              codice circolo

	N° tessera FIV                                       zona FIV                           N° tessera di classe


PRODIERE

	Cognome:                                                                                  Nome:

	Data di nascita:                                                               Via:                                                     n°

	Cap:                                              località:                                                          tel.

	Circolo:                                                                              codice circolo

	N° tessera FIV                                       zona FIV                           N° tessera di classe


	Titolare di licenza di pubblicità:                                               Si  (                           No  (


Accetto di sottopormi al regolamento di regata ISAF 1997/2000, ed alle altre regole e regolamenti che disciplinano questa manifestazione, il/la Sottoscritto/a dichiara esplicitamente di assumere a proprio carico ogni e qualsiasi responsabilità per danni che dovessero derivare a persone o a cose di terzi, sia in mare che in terra in conseguenza della partecipazione alle regate alla quale con il presente modulo mi iscrivo.
Data__________________ Firma del timoniere_______________________________

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

(Spazio riservato alla segreteria)

TESSERA FIV:     SI  (     NO  (
TESSERA DI CLASSE:     SI  (     NO  (
STAZZA:     SI  (     NO  ( 

LICENZA DI  PUB.:     SI  (     NO  (
PAGATO:     SI  (     NO  (
