
 
Båtplatsnummer:__________________ 
 
Namn:________________________________________________________ 
 
Gatuadress:____________________________________________________ 
 
Postort:_______________________________________________________ 
 
Telefon (helst mobil):  ___________________________ 
 
Email‐
adress:___________________________________________________________ 
 
 
Båttyp:  (Motor/segelbåt, fabrikat, beteckning) 
 
 

 
Längd:_____________________________ 
 
Bredd:_____________________________ 
 
Djupgående:________________________ 
 
Eventuellt båtnamn: _______________________________________ 
 
Bifoga försäkringsbrev! 
 
Försäkringsbolag:_________________________________________ 
 
Försäkringsnummer:_______________________________________ 
 
 
Underskrift, medlem:______________________________________ 


