
                                                                      
 
 
 

KOG – İSTANBUL KUPASI  
YAT YARIŞLARI / 06 Ekim 2007 

KAYIT  FORMU 

TEKNENİN:  
              

Adı : ............................................................................................... Yelken Numarası: …….................. 
                                                                                                                             
Kulübü : ............................................  Bayrağı : .....................  Dizayn/Model: .................................... 
                                                                                                                                                      (*) Beneteau 31.7, Mumm 30 gibi…..                            

 

TCC (2007-GÜNCEL) : .......................... Hull Factor................. Rig Factor:……… DLR:…….. 
(*) Lütfen geçerli/güncel ölçü belgesi ve eklerini de kayda ekleyiniz. 
 

* SAHİBİ / SORUMLU KİŞİSİ: ………………………………………………………………………. 
 
[(*)uygun olmayanın üzerini çiziniz]     Lisans Nr.:…………………..  Kulübü:…………………………. 
 

Adresi : ................................................................................................................................................. 
 

Telefon : .....................................  Faks : .....................................  E-mail : ......................................... 
 
DÜMENCİSİ:……………………………………. Lisans Nr.:………………… Kulübü:……….. 
 

EKİP LİSTESİ: (Lütfen sporcu lisans nr.larını yazıp lisans fotokopilerini ekleyiniz.) 

  Adı, Soyadı         Lisans Nr.                                        Kulübü 
 

.............................................................   .....................................................    ………………………. 
 

.............................................................   .....................................................    ..................................... 
 

.............................................................   .....................................................    ..................................... 
 

.............................................................   .....................................................    ..................................... 
 

.............................................................   .....................................................    ………………………. 
 

.............................................................   .....................................................    ………………………. 
 

.............................................................   .....................................................    ..................................... 
 

.............................................................   .....................................................    ………………………. 
 

.............................................................   .....................................................    ..................................... 
 

.............................................................   .....................................................    ..................................... 
 
.............................................................   .....................................................    ..................................... 
 

.............................................................   .....................................................    ..................................... 
Bu yarışta ISAF, ORC, G.S.G.M, TYF kurallarıyla KOG Yarış Talimat hükümlerine ve önceden duyurulmuş olan 

tüm Kural ve Talimatlara uymakla yükümlü olduğumu; yarışın öncesi, esnası ve sonrasında meydana gelebilecek 

her türlü can ve mal kaybı veya zararından, organizatör olan Kulüpler Ortak Girişimi bünyesindeki 

kulüpler/şubeler ve Yarış Komitesi görevlilerinin hiçbir surette sorumlu olmadıklarını; yarışa başlama ve/veya 

devam etme kararı ve sorumluluğunun sadece ve sadece müsabıklara, yarışan tekne sorumlusu ve ekiplerine ait 

olduğunu kabul ve beyan ederim. 
 

*SAHİBİ / SAHİP TEMSİLCİSİ :  .................................................................................................. 
[(*) uygun olmayanın üzerini çiziniz.]                       
                                                                                                       Tarih:………………..  İmza:…………… 
 

Adresi : ................................................................................................................................................ 

 

Telefon : .................................  Faks : ................................ E-mail : .................................................. 
 


