PMU

Pacific Marine

Nom de

Année, marque et modele du bateau:

Underwriting Managers Ltd

I’Assuré:

ITINERAIRE POUR LA NAVIGATION DANS LE SUD

Numéro d’identification du bateau :

Adresse au complet ou I'embarcation sera amarré :

Si I’embarcation est laissée sans surveillance pendant plus de 7 jours, veuillez remplir les questions suivantes :

Nom du gardien désigné (Marina, particulier) :
Adresse du gardien désigné (Marina, Particulier) :

Fréquence des visites : Journaliere Hebdomadaire
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Information additionnelle :

Date :

Signature de I'assuré :

Pacificmarine.ca 1-888-974-4974
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