( Platsnummer pa hamnplanen: \

Ovre hamnplan: D

Nedre Hamnplan: D

Inre Hamnplan: D

Batlyft vid Svanesunds batklubb

Gallande forsakring finns for innevarande ar och ar betald for baten. Om inte sa ar
jag som batdgare betalningsansvarig for skador som uppkommer vid lyft av
Svanesunds Batklubb.

Bat pa hamnplanen och mast i mastskjulet skall markas med namn och
mobilnummer.

Medlemsnummer: ................ NAMIN: e
Mobilnummer: ..............c........ EPOSE: e e e
BAtMOell / NaMIN: e et e e e e e e e e e e Motorbat: I:l
Viktiton: ............. Storlek, Langd x Bredd i m: .....ooveveeeeeceeeeeieee e, Segelbat: D
FOrsakringsbolag:.....coeeeeieeeiee et e Mast i mastskjulet: D
Startavgift Betalningsinformation

Medlem: 400:- , Ej medlem: 900:- swish 123 502 1001

Vikt/ton 100:- Bg 198-2180

Att betala for lyft: .................... (Mark med namn och batlyft)

Jag godkanner ovanstaende

Datum 2020-........ e



