
 
 

 
DADOS DA EMBARCAÇÃO 

NOME DO BARCO 

 
 

NUMERAL 

 
 

CLUBE FEDERADO 

 
 

CLASSE 

 
 

CATEGORIA 

 
 

 

  

 
DADOS PESSOAIS 

NOME DO COMANDANTE 

 
 

ENDEREÇO 

 
 

TELEFONE 

 
e-mail 

TRIPULANTES 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

 

Declaro submeter-me às regras da ISAF e determinações da FBVM, FEVERJ, a todas disposições aplicáveis 

ao iatismo, bem assim ao estabelecido nas Instruções de regata 

 

 

 
LOCAL E DATA 

 
ASSINATURA 

 


