SOKNAD OM BYTTE AV BATPLASS

Kristiansund Smabatlag

KSB SKJEMA

Vennligst fyll ut skiemaet med blokkbokstaver. Bade ndvaerende og ensket plassering ma spesifiseres nayaktig for
soknaden kan behandles av bryggeformann og havnesjef.

1. MEDLEMSINFORMASJON

Navn:

Medlemsnr: Telefon:

E-post:

2. SPESIFIKASJON AV BATPLASS

NAVZERENDE BATPLASS ONSKET BATPLASS
Havn: Havn:

Brygge: Brygge:

Plassnr: Plassnr:

Begrunnelse (valgfri):

3. BEHANDLING OG SIGNATURER

Ved underskrift bekrefter medlemmet at informasjonen er korrekt. Bytte godkjennes under forutsetning av ledig kapasitet og i
samsvar med lagets gjeldende havnesjefinstruks og reglement.

Medlem Bryggeformann Havnesjef

[0 Godkjent [] Avslatt [ Godkjent [] Avslatt
Sted / Dato Sted / Dato Sted / Dato
Signatur Signatur Signatur

Kristiansund Smabatlag « Utfylt skjema leveres til havnesjef etter signering fra bryggeformann.
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