
Denominazione…………………………………………………...
Indirizzo …………………………………………………………...
Tel    ……………………..   e-mail……………………………….
Referente sig…………………………….tel……………………..
Orari di apertura

Posti barca n……………..vela n …………..motore n………..
 Reperibilità 24 h     al numero……………………………….
 Scivolo per alaggio    
 Gru per alaggio
 Altezza bocca di porta dallo 0 idro………….
 Altezze interne dallo 0 idro……………….
 n. …….. mezzi di assistenza / soccorso
 Servizio officina
 Servizio bar
 Servizio ristoro
 Servizio carburante
 Servizio lavaggio
 Punto primo soccorso
 Punto antincendio
 Canale vhf in ascolto…………….
 altro

Storia e info del luogo
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