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Lövstavikens Båtförening
Medlems & Båtplatsansökan




      Medlemskap           Familjemedlemskap          Båtplats           Platsbyte                          
     


Namn_____________________________________________________________________
Födelsedata (ÅÅ-MM-DD-xxxx)_____________________________________________
Gatuadress_______________________________________________________________
Postnummer, Ort__________________________________________________________
Telefonnummer___________________________________________________________
Mobilnummer______________________________________________________________
E-post_____________________________________________________________________
Segel / Motor______________________     Längd___________     Bredd____________
Obs! Medlemskap krävs för ansökan om båtplats.

Namn och personnummer på familjemedlemmar
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Underskrift:
Datum__________________________________________
Underskrift______________________________________
Lövstavikens Båtförening	Mail: info@lovstaviken.se	Tel: 0346-71 17 07	
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