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Skráningarblað fyrir siglingamót kjölbáta 
 

Siglingamót:    Opnunarmót Hátíð hafsins      Faxaflóamót 
   Miðsumarmót Íslandsmót Lokamót 

Nafn báts:  ______________________________________________________ 

Skipstjóri / kennitala:  ______________________________________________________ 

Seglanúmer:  ______________________________________________________ 

Forgjöf:  ______________________________________________________ 

Félag sem keppt er fyrir:  ______________________________________________________ 

Áhöfn, nafn / kennitala ______________________________________________________ 

Áhöfn, nafn / kennitala ______________________________________________________ 

Áhöfn, nafn / kennitala ______________________________________________________ 

Áhöfn, nafn / kennitala ______________________________________________________ 

Áhöfn, nafn / kennitala ______________________________________________________ 

Áhöfn, nafn / kennitala ____________________________________________     Varamaður 

Áhöfn, nafn / kennitala ____________________________________________     Varamaður 

Áhöfn, nafn / kennitala ____________________________________________     Varamaður 

Áhöfn, nafn / kennitala ____________________________________________     Varamaður 

 

_________________________________________ 
Ég staðfesti með undirritun minni að ég er eiganda bátsins eða fulltrúa eiganda og staðfesti einnig ég einnig eftirfarandi: Ég 

samþykki að hlíta Alþjóða kappsiglingareglunum og öllum öðrum reglum sem gilda um þessa keppni. 
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