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Pro-skippers OPINIA Z REJSU

UCZESTNIK REJSU

imie i nazwisko

stopien zegl./moto. nr patentu

nr tel. e-mail

JACHT ZAGLOWY/MOTOROWY

nrrej. nazwa:

moc silnika [kW] dt. kadtuba (Lh)

port macierzysty

REJS

port zaokretowania

data:
ptywowy*: TAK/NIE

port wyokretowania

data:
ptywowy*: TAK/NIE

Odwiedzone porty
llos¢:

W tym ptywowe*
llos¢:

ILOSC GODZIN PRZEBYTO
pod zaglami | na silniku | Pod zaglami i na silniku razem | Postoju*** Mm

w catym rejsie

w tym po wodach
ptywowych*

Wopisu dokonano na podstawie dziennika jachtowego****, nr ptywania:

OPINIA KAPITANA***** | [ pozytywna ’ O negatywna

uwagi kapitana

KAPITAN

imie i nazwisko

stopien zegl./moto. nr patentu
nr tel. e-mail

Miejsceidata: e
Czytelny podpis kapitana

*0 $rednim skoku ptywu = 1,5 m, **bez postoju, ***w portach, na kotwicy, na boi, ****jezeli byt prowadzony
*kkk wymagane na podstawie § 4 pkt. 3 Rozporzgdzenia Ministra Sportu i Turystyki z dnia 9 kwietnia 2013 r. w sprawie uprawiania turystyki wodnej
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