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MOORING APPLICATION & DEPOSIT DUE: 31 JANUARY 2010.    BALANCE DUE: 30 APRIL 2010 

 
 
 
 

 

PRINCIPAL APPLICANT 
              % age of ownership: 

Name:                   KYC #:   

Address:               KYC Member since:  
                Mooring at KYC since:  
                Telephone #: (  )___________ 
                Business #: (       )_____________Ext #: ___ 
                Cell #: ( )______________ 
                Email:  ______________________   
Do you have a Pleasure Craft Operator Card?    Yes      No     
 

CO‐APPLICANT N0 1               % of Ownership:  

Name:                   KYC #:   

Address:               KYC Member since:  
                Mooring at KYC since:  
                Telephone #: (  )___________ 
                Business #: (       )_____________Ext #: ___ 
                Cell #: (   )______________ 
                Email:  ______________________   
Do you have a Pleasure Craft Operator Card?    Yes      No     
 

CO‐APPLICANT N0 2               % of Ownership:  

Name:               KYC #:   

Address:               KYC Member since:  
                Mooring at KYC since:  
                Telephone #: (      )____________ 
                Business #: (       )_____________Ext #: _ 
                Cell #: (        )______________ 
                Email:  ______________________   
Do you have a Pleasure Craft Operator Card?    Yes      No     
 
Note: for CO‐APPLICANT  NO.3, or more, provide a complete declaration on a separate Sheet 

 
GENERAL BOAT INFORMATION 
Same boat as last year:  Yes     No     Boat Name or No.:  

Mooring:   Wet     Dry     Hold     Design or Class:   

Finger Dock Request:  Yes    No    Racing Sail:  #  

Electrical Power Required    Yes      No    Length O.A.:     ft.  Beam:   ft. 

If Yes;   15 Amp     , or 30 Amp    Draft:         Weight:     lbs. 

Tender Storage required       Yes    No    description of the Tender: 

 
WINTER STORAGE FOR 2010/11 :  Yes    No     Stored at KYC 09/10   Yes    No    
Electrical Power Required    Yes    No   
Cradle type:  Collapsible      fixed:        
Other storage requirements: 
 

 

KINGSTON YACHT CLUB
1 Maitland St., Kingston, ON, K7L 2V3 

Phone:  613.548.3052  Fax:  613.548.8876 
Email:  kyc@kingston.net    Website :  kingstonyachtclub.com 

 
 

WET/DRY MOORING & WINTER STORAGE APPLICATION 2010
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Member Release and Indemnification Agreement 
 

In  consideration  of  the  Kingston  Yacht  Club  (the  Club)  permitting me  and my  guests  to  use  the  club’s  facilities  for 
mooring and storage of my boat together with any ancillary equipment, and to participate in the activities of the club, 
including the Club’s sailing races, and other sailing and social events I, my heirs, my executor and administrator 
 
1) waive, release and forever discharge the club, its servants, employees, agents and volunteers who are acting in 

the capacity of the foregoing in the service of the club from all manner of action, claims or demands of whatever 
kind, and  

2) indemnify  the  club,  its  servants, employees  , agents and/or volunteers who are acting  in  the  capacity of  the 
foregoing in the service of the club from any loss, damage or injury that may be consequential from any acts or 
omission arising out of  launching, hauling out, storage, mooring, fueling, or any activity of the club on and off  
the club’s premises, and 

3) declare that I am the principal owner of the subject boat and I and my Insurer accept full responsibility for the 
Co‐Owners as if I were the sole Owner of the boat, and  

4) agree that this agreement is in force from the date of the Club’s acceptance of this Application until such time as 
it is expressly waived or discharged by the club, and  

5) commit  to maintain Liability  Insurance coverage  for  the term of  this agreement and  to  the satisfaction of  the 
Kingston Yacht Club. 

 

DETAILS OF INSURANCE 

 
Insurance Company:        Agent’s Broker’s Rep.:   
 
Policy Number:      Expiry Date:     
 
Amount of Third Party Coverage:   $    Cert. of Insurance attached  Yes      No     
 

 
I, the Applicant, have read and agree to abide by all of the foregoing as indicated by my/our signature/s herewith: 
 
Signatures 
 
Applicant:  Witness or Co‐Owners:              
 
Printed Names 
 
Applicant:  Witness’ or Co‐Owners’:          
 
 
DATED AT KINGSTON, ONTARIO THIS  DAY OF    , 2010. 
 

 

 

FOR OFFICE USE ONLY 
Date Rec'd:         Rec'd By:         Deposit:  $     

Slip No.:         Letter Sent:          

 


