
SØKNAD OM BYTTE AV BÅTPLASS
Kristiansund Småbåtlag

KSB SKJEMA 

Vennligst fyll ut skjemaet med blokkbokstaver. Både nåværende og ønsket plassering må spesifiseres nøyaktig før
søknaden kan behandles av bryggeformann og havnesjef. 

1. MEDLEMSINFORMASJON

Navn:

Medlemsnr: Telefon:

E-post:

2. SPESIFIKASJON AV BÅTPLASS

NÅVÆRENDE BÅTPLASS ØNSKET BÅTPLASS

Havn:

Brygge:

Plassnr:

Havn:

Brygge:

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

Sted / Dato

Signatur

Bryggeformann

 Godkjent     Avslått 

Sted / Dato

Signatur

Havnesjef

 Godkjent     Avslått 

Sted / Dato

Signatur

Kristiansund Småbåtlag • Utfylt skjema leveres til havnesjef etter signering fra bryggeformann. 


	Søknad om bytte av båtplass

	Navn: 
	Medlemsnummer: 
	Telefon: 
	E-post: 
	Nåværende havn: 
	Nåværende brygge: 
	Nåværende plass nummer: 
	Ønsket havn: 
	Ønsket brygge: 
	Ønsket plass nummer: 
	Begrunnelse: 
	Sted og dato: 
	Signatur navn: 


