FORMULARIO DI ISCRIZIONE ALLO YACHT CLUB ASCONA

YCAs

Da inviare per posta a: YCAs, CP 505, 6612 Ascona, o per E-Mail a: info@ycas.ch

Generalita

Cognhome: ‘ ‘ Nome: ‘ ‘ Data di nascita: ‘
Indirizzo: ‘ ‘ Localita: ‘ ‘ NAP: ‘
E-Mail: ‘ ‘ Telefono: ‘

Desidero I'iscrizione per socio:

[JAttivo [JPassivo []Juniore (finoa 18 anni) []Sostenitore [ ]Ospite | []Con tessera famiglia

Posteggio un natante: [ ]Si [ ]No

Tipo: [] Deriva o catamarano, <= 2m di larghezza [ ] Deriva o catamarano, > 2m di larghezza

[Jchiglia []Gommone con motore [_]Canoa []Altro:‘

Marca e tipo natante: ‘ ‘ Targa: ‘ ‘ Ormeggio: ‘

Eventuali comproprietari:

Nome e cognome: ‘ ‘ Nome e cognome: ‘ ‘

Per | natanti gia stazionati allo YCAs, indicare il proprietario precedente:

Nome e cognome: ‘ ‘

Richiedo le seguenti ulteriori prestazioni presso lo YCAs:

[] Posteggio carrello stradale, con targa: ‘ ‘ [] utilizzo gru per chiglia

[] Posteggio joujou []JArmadietto []chiave

Dichiaro di aver letto gli statuti ed i regolamenti YCAs e di accettarli integralmente senza riserve.

Luogo: ‘ ‘ Data: ‘ Firma:

(per minorenni: nome, cognome e firma del genitore)

Per comitato YCAs:

Data ricezione: Numero socio: Firma:

Consegna chiave in data: Firma socio:
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