LUCIGNOLOSUB

Data: ........ L. Lo, Immersione N° ...

' N

Luogo d'immersione

Direzione:

Coordinate

Guida:

COMPAGNO:

/

4 Condizioni Climatiche: N

Tempo Atmosferico:

Corrente: Visibilita:

Temp. aria: C° Temp. acqua:

/

4 Dati immersione: N

Capacita bombola (lit.): Atm:inizio ____ fine______

Tipo di muta: Pesi: Kg

Durata immersione: min. DECO: Si No

Profondita max: mt Immersione ripetitiva: ~ Si No

Intervallo di superficie orainizio: _ orafine:_
\- /
/ N

Note:

Testimone: Timbro:

Firma:




