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D R A Y C O T E   W A T E R   S A I L I N G   C L U B 
 

OPEN  MEETING  BOOKING & REQUIREMENTS  2009 
 
FLEET/ASSOCIATION:  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
 

DATE (S) OF OPEN MEETING: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
 
Number of courses:  … … … … … … … … Number of starts per race: … … … 

 
Number of races on day 1: … … … … … … 
 

Time of first start:  … … … … … … … 
 

Number of races on day 2:  … … … … … … Time of first start:  … … … … … … … 
 

Number of races on day 3:   … … … … … … 
 

Time of first start:  … … … … … … … 

Number of boats expected:   … … … … … … 
 
RACE MANAGEMENT TEAM 
 
Principal Race Officer:     … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
 
Race Team:   … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
 
 

REQUIREMENTS 
 

DAY  1 
Numbers 

 

DAY  2 
Numbers 

DAY  3 
Numbers 

Committee Boat: 
 

   

Dory: 
 

   

CATERING: 
 
Breakfast: 
 

   

Evening Meals: 
 

   

Lounge - Evening Function 
 

   

Lounge - Entertainment  -  please specify 
 

 
Please  note: If trophies are required to be provided by DWSC please complete the 

attached form. 
 

Please complete and return to the Club Secretary in order for a confirmed booking 
to be made. 
 
Name of Contact:  … … … … … … … … … … … Telephone Number: … … … … … 
 
Signed:  … … … … … … … … … … … Date: … … … ... … … … … … … … 
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D R A Y C O T E   W A T E R   S A I L I N G   C L U B 

 
 

GLASSWARE  REQUIREMENTS  FOR  OPEN  MEETING  2009 
 
 
 

FLEET/ASSOCIATION:  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
 
 
DATE(S)  OF  OPEN  MEETING: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
 
 

 
 
 

 
SIZE 
 

 
COST  per item 

 
NUMBER   required 

 
One pint tankard 
 

 
£11.00 

 

 
Half pint tankard 
 

 
£ 10.00 

 

 
Whiskey glass 
 

 
£ 9.00 
 

 

 
Engraving will be charged at cost 
 

 
 

Please complete and return at least four weeks before the date of the Open Meeting. 
 
 
Name of Contact:  … … … … … … … … … … … Telephone Number: … … … … … 
 
Signed:  … … … … … … … … … … … Date: … … … ... … … … … … … … 
 


