
请用汉语拼音和英文填写 (Participants Record - Chinese)

潜水保险 （可选）:
你是否需要购买来自 DIVE ASSURE公司的保险？
这个保险将包含里在潜水期间的意外。

 

请将你的信用卡资料提供给潜店经理，保险单将
        在成功付款后生效。

 

名: ___________________________ 姓: _________________________________________

出生日期:_______________电子邮箱: ___________________________________________

常住地址: ______________________________________________

: _______________________________________________________

城市:____________ 邮政编码: _______ 国家:_________________

电话号码: __________________ 国籍:_______________________

职业: ___________________ 出发日期:______________________

紧急情况联系人: ________________________________________

_______________________________________________________ 

保險公司:_________________________

保险单号:_________________________

保險公司聯絡電話:_________________

酒店名称: ________________ 房间号:_______________________

还有什么我们需要注意的 /特殊要求等

     To be filled up by the dive center only

Pre booked guest         Walk in               FOC by ________        Sanct. fees inclusive:    Yes      No         

Dive Package:________Dives/NLD    Course:__________  Others: _____________ (Equipment/NTX)

Date Date DateBranch Branch BranchNo. of dives No. of dives No. of dives

AIR       NTX AIR       NTX AIR       NTX

AIR       NTX AIR       NTX AIR       NTX

AIR       NTX AIR       NTX AIR       NTX

AIR       NTX AIR       NTX AIR       NTX

AIR       NTX AIR       NTX AIR       NTX

AIR       NTX AIR       NTX AIR       NTX

AIR       NTX AIR       NTX AIR       NTX

AIR       NTX AIR       NTX AIR       NTX

AIR       NTX AIR       NTX AIR       NTX

AIR       NTX AIR       NTX AIR       NTX

Remaining Remaining RemainingRemarks Remarks Remarks

Start here:

1 日
1 周

2 周
1 月

是    否

Invoice no: AL
AM
DA

-__________________ by _________
-__________________ by _________
-__________________ by _________

-__________________ by _________
-__________________ by _________
-__________________ by _________

CA
MA
CE

Prepaid

潜水员档案
潜水员级别: _______________

潜水次数: _____________

 最后潜水日期: _________________ 
高氧潜水员:              是          否

是          否医生证明:                   

Weights: ____kg/lbs 

Regulator type:      DIN       INT

Diving with camera:    Yes      No

Belt 
Integrated

VERIFIED  BY:____________

(如果没有医生证明请签署《PADI健康声明书》)

/ /

/

month      day        year

month           day

潜水保险 (已經保的)



/ /

Sea Explorers 
:   
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Ÿ  
Ÿ

Ÿ
、      

:
Ÿ 100bars / 1500psi

50bars/750psi 
Ÿ

25bars/375psi 
Ÿ Open Water Diver 

20m/60ft
Ÿ Advanced Open Water Diver  

40m/120ft
Ÿ  RDP

Ÿ

Ÿ

Ÿ

Ÿ

1. Cebu Sea Explorer Water Sports Inc. “ ”
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3. 
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、 、 、

5. 

6.

7.

8.  

我已阅读并理解豁免声明，并同意上述规定
   

              姓名并在上方签名                           日期               Checked and received by
 

             _____________________________      _____________     ______________________________
month    day     year


