100 MONTECRISTO

MODULO DICHIARAZIONE LISTA EQUIPAGGIO
NOME BARCA

Armatore dell’Imbarcazione N° Velico

SCAD. VISITA

NOME E COGNOME RUOLO NAZIONALITA TESSERA FIV MEDICA
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Dichiaro che i dati riportati nella presente lista sono veritieri e mi assumo la responsabilita di quanto dichiarato.



