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CERTIFICAT DE MESURAMENT APM 2010
FULL DE SOL·LICITUD
	Nom l’embarcació:*
	

	Club Nàutic:*
	

	Armador:*
	

	Adreça domicili:*
	

	Codi Postal:*
	
	Poble o ciutat:*
	

	Adreça de correu electrònic:*
	

	TELF.:*
	
	FAX:
	

	Vull sol·licitar el certificat de mesurament APM emés per l’Associació de vela llatina de Mallorca.

	Mallorca,… de…………………..2010

	Signatura:*


* Camps obligatoris

