
ZGŁOSZENIE DO REGAT 
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nazwa regat – termin 
 

                                           Proszę o zapisanie jachtu klasy:    
          
          
          

                                           Nazwa jachtu: 

                                           Numer na żaglu:  

 
                   Nazwa klubu:                                       
 
Uprawnienia żegl sternika:                                                                                     Nr zezwolenia na reklamę:                  
 
         Kierownik jachtu 
               Sternik 
                                                                                                                                                                                             

                         
                                                                                                                           imię  i  nazwisko     
 

 
                           

 
              Nr licencji PZŻ                                  Ubezpieczenie OC                   Data ważności badania                Data urodzenia 
                                                                                                                                   Lekarskiego 
 
                       załoga    
                                                                                                                                                                                                                                     
                                                                                                                              

                                                                                                                                 imię  i  nazwisko     
 

 
                           

 
              Nr licencji PZŻ                                  Ubezpieczenie OC                   Data ważności badania                Data urodzenia 
                                                                                                                                   Lekarskiego 
Dane pozostałej załogi podać na odwrocie zgłoszenia 
 
 
Przyjmuję zobowiązania wynikające z  przepisów określonych w Przepisach Regatowych 

Żeglarstwa, a w szczególności Przepis 4 Części 1. 
  
Adres zgłaszającego się, na czas regat:  ............................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
 
 
Data: .........................................                                                           ................................................ 
                                                                                                                 podpis kierownika ekipy lub jachtu 
Potwierdzenie organizatora: 
 
 
                     wpisowe                                            mierniczy                            przyjmujący zgłoszenie 
 
 

                                Wypełnić pismem drukowanym     
 


