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KARTA REJSU 
 

Nazwa jachtu  S/Y ........................................................ 

Typ jachtu ................................. pow. żagli .................. 

Długość jachtu................... st/m.  

Właściciel jachtu ........................................................... 

Port macierzysty ........................................................... 

Organizator rejsu Zeglowanie.eu Konrad Tarasiewicz  

Imię i nazwisko kapitana ................................................ 

Nr patentu kapitana ...................................................... 

Data i port zaokrętowania............................................... 

Data i port wyokrętowania ............................................. 

Odwiedzone porty: 

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

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

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

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

 

ILOŚĆ GODZIN 

W CAŁYM REJSIE 
POD 

ŻAGLAMI 
NA SILNIKU POSTOJU 

PRZEBYTO 
MM 

     

 
Meldunki o awariach i wypadkach morskich: 
........................................................................................................... 
........................................................................................................... 
 
Data i miejsce: ..............................  

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

         podpis kapitana 
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ZAŁOGA: 
 

Lp. Imię i nazwisko Stopień Funkcja 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

 
Uwagi armatora i/lub organizatora rejsu: 
...........................................................................................................

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

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

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

 
 

      .............................................. 
         podpis kapitana 
 
 
 
 
 
 
 
 


