Grupa  A*,  B* ( do 9* , 11*, 13* ) *)- niepotrzebne skreślić       
NAZWA  REGAT :……………………………………………………………………

FORMULARZ  ZBIORCZEGO  ZGŁOSZENIA  DO  INSPEKCJI POMIAROWEJ
NAZWA   KLUBU …………………………………………………………………………………………….
	Lp.
	Nr klasowy startowy  na żaglu 
	Nr guzika na żaglu
	Nr klasowy  certyfikatu kadłuba
	Nr plakietki ISAF/WS
kadłuba
	Reklama

Nr licencji
	**)
Ciężar

Kadłuba
	Korektor
	Nazwisko i imię zawodnika
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**) wypełnia Komisja Pomiarowa przed wydaniem plakietki PSKO po zważeniu kadłuba 
Oświadczam, że wszystkie w/w łodzie posiadają pozytywny test pływalności zgodnie z wymogami przepisów klasowych IODA’ 95 ( 3.2.7.4 ; 3.2.7.5 ; 3.2.7.6  CR OPTIMIST ).
Nazwisko i imię trenera :  …………………………………………..                           Podpis trenera   
Kontaktowy numer telefonu: ……………………………………….                    ……………………………………
