
Båttyp: (motor/segel) Modell:

Motortyp: 
(inom/utombordare)

Båtens Bredd:

Båten har ansvarsförsäkring:
JA Nej

Ansöker om medlemskap:
JA Nej

Ansöker om båtplats:
JA Nej

Ansöker om vinterplats:
JA Nej

Ansöker om nyckel till bom:
JA Nej

Ansöker om ramptillgång:
JA Nej

Ansöker om byte av Båtplats:
JA Nej

Blankett för ansökan om medlemskap, båtplats vid brygga, ramptillgång etc.

Namnteckning: Ort o datum

Övriga önskemål:

Tel/Mobiltel:

Fabrikat:

Båtens längd: Båtens vikt: 

Är båten bottenmålad med biocidfri färg:

Personnummer: ÅÅ/MM/DD/personnummerNamn:

Gatuadress: E-post:

Postnummer: Postort:



Blanketten skickas ifylld till:

Lövsta Båtklubb

c/o Göran Karlsson

Odlarvägen 55

151 50 Enhörna

Alternativt med mail: goran.ko.karlsson@gmail.com


