
"Risør II" - Liste over toktdeltakere eller passasjerer. Antall inklusive mannskap: ………….
Dato avgang:                                                        Ankomst dato & ca. kl. : Beskrivelse av tur:

Skipper:                                                                                           Tlf:
Mannskap:                                                                                      Tlf:

Mannskap:                                                                                      Tlf:

Toktdeltaker eller Passasjer Toktdeltaker eller Passasjer

Navn:                                                                                              Tlf Navn:                                                                                              Tlf

Adresse: Adresse:

Pårørende:                                                                                     Tlf Pårørende:                                                                                     Tlf

Navn:                                                                                              Tlf Navn:                                                                                              Tlf

Adresse: Adresse:

Pårørende:                                                                                     Tlf Pårørende:                                                                                     Tlf

Navn:                                                                                              Tlf Navn:                                                                                              Tlf

Adresse: Adresse:

Pårørende:                                                                                     Tlf Pårørende:                                                                                     Tlf

Navn:                                                                                              Tlf Navn:                                                                                              Tlf

Adresse: Adresse:

Pårørende:                                                                                     Tlf Pårørende:                                                                                     Tlf

Navn:                                                                                              Tlf Navn:                                                                                              Tlf

Adresse: Adresse:

Pårørende:                                                                                     Tlf Pårørende:                                                                                     Tlf

Navn:                                                                                              Tlf Navn:                                                                                              Tlf

Adresse: Adresse:

Pårørende:                                                                                     Tlf Pårørende:                                                                                     Tlf


