
Tamar YachT club ShorT Term berThing agreemenT
for Van Diemen’s Land Circumnavigation Cruise 2024

Marina Operator: The Tamar Yacht Club Inc.

Boat Owners Name:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Home Address:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Business Address:   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Mobile Phone No:    ——  ——  ——  ——     ——  ——  ——     ——  ——  ——

Home or Business Phone No:  ( ——  ——  )      ——  ——  ——  ——     ——  ——  ——  ——

Boat Name:   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Colour:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Length (LOA):   .  .  .  .  .  .  .  .   Beam:   .  .  .  .  .  .  .  .  Draught:   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Liability Insurers: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Policy No.: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Expected Date of Arrival: ——  —— / 2/2024 Departure: ——  —— /2/2024

Signature:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

I Agree To Pay by Credit Card:

Master Card:   Visa:  

Number on Card:     ——  ——  ——  ——     ——  ——  ——  ——       ——  ——  ——  ——      ——  ——  ——  —— 

Name on Card: ..  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Expiry Date on Card:    ——  —— / ——  ——  CCV No: ——  ——  ——

Signature: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Return to: Tamar Yacht Club, 7 Park St., Launceston, TAS. 7250.
... or scan/email to: office@tyc.asn.au


