
+599 701 1025
Boat Rentals

karelswatersport.com info@karelswatersport.com
Kaya J.N.E. Craane 10-12
Kralendĳk, Bonaire

PAYMENT

Amount:
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - USD □ Cash □ ATM □ Credit Card

Loss Damage Waiver 120 USD: □ Yes □ No

Warranty excess @ 500 USD: □ Cash □ Credit Card

SIGNATURE & AGREEMENT

The renter agrees to the rules for ren�ng Lifestyle 570 sloops – Karels Watersport.
Agreed by both par�es before departure.

Date (DD/MM/YY):
- - - - - - - - - / - - - - - - - - - /- - - - - - - - - - - - - - -

On behalf of Karels Watersport On behalf of the renter

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RENTAL PERIOD

Date of hire (DD/MM/YYYY):
- - - - - - - - - / - - - - - - - - - / - - - - - - - - - - - - - - - From: Till:

Rental period:
□ Morning □ A�ernoon □ Day - - - - - - - : - - - - - - - - - - - - - - : - - - - - - -

DETAILS BOAT RENTAL DETAILS RENTER

Name: Karels Watersport Last name: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Departure from: Karels Beach Bar First name(s): - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Address: Kaya J.N.E. Craane 10 - 12
Kralendijk, Bonaire, CN

Address: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Telephone: +599 7011025 Telephone: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

E-mail address: info@karelswatersport.com E-mail address: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Name of staff: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - Type of ID: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RENTAL AGREEMENT KARELS WATERSPORT

KARELS
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