Fecha Hora Numero

Date Time Number
‘ 11 ‘ 03 ‘ 24 ‘ Cpto Espaia Kite 0
De A
From To

Organising Committee ‘ Competitors

Formulario medicion / Equipment form

Leyendo el cédigo QR o bien pinchando el enlace seréis dirigidos al Formulario, el cual
debera ser completado por un representante de la embarcacién, donde se aceptaran
las condiciones de uso del equipamiento a utilizar durante el evento

By reading the QR code or clicking on the link you will be directed to the Form, which
must be completed by a representative of the boat, where the conditions of use of the
equipment to be used during the event will be accepted.

Enlace (link) - https://forms.gle/ybylrs5cPeyMBr7eA

Nombre Firma

Name Signature

Comité Organizador/Organising committee



https://forms.gle/9eFPFfTACkj1Svwn7

