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Tävlings anmälan











Tävling:





Klass:





Datum:





Tävl. Nr:





Arrangör:





Förare:





Född den:





Adress:





Postnr:





Mobil nr:





E-post:





Navigatör:





Född den:





Klubb:





Lic nr:





Båtens färg:





Motor, fabrikat o typ:





Jag försäkrar att jag känner till gällande regler samt att här lämnade uppgifter är riktiga. Jag förbinder mig att följa gällande regler och tilläggsregler som tävlingsledningen





utfärdar.





Allt deltagande sker på egen risk


Tävlingsdeltagare och funktionärer har genom sin anmälan att deltaga i tävlingen samtyckt till att vederbörandes personuppgifter registreras i tävlingsarrangörens dataregister samt att arrangören inom ramen för sin verksamhet, oavsett media form offentliggör namnuppgifterna.





den





2014





Ort & datum





Förarens namnteckning





Lic nr:





Mätbrevs nr:





Typ:





Båtens fabrikat &





Klubb:





Ort:








Nynäs Offshore Race c/o Anders Söderlund Centralgatan 10  149 32 Nynäshamn

                                         Mob: 070 5120260    Mail: and.slund@gmail.com

