טופס הרשמה לאליפות הקבוצות לשנת ______
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
דגמים: 420, לייזר, אופטימיסט
שם האגודה/מועדון השייט:
 __________________________ 

תאריך: ___________ 
	קבוצה
	דגם
	הגאי
	צוות
	מין

ז/נ
	מס'

מפרש

	
	
	שם
	תאריך לידה
	שם
	תאריך לידה
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


הנני מצהיר שכל הנרשמים  רשומים כדין באגוד השייט בישראל, עברו בדיקות רפואיות ומבוטחים על פי דרישות חוק הספורט ורשאים להשתתף בתחרויות השייט.  

מצ"ב המחאה  מס' ____________  ע"ס  ____________ש"ח - כדמי הרשמה.

שם רכז  האגודה :



                          חתימה  +  חותמת




