
 

      

 

ANSÖKAN OM BÅTPLATS I MARIESTADS HAMN 

 

Personnummer: 

 

Namn: 

 
Adress: 

 

Tfn bostad: Mobil/Arbete: 

 

Mailadress: 

 

Båttyp: Motorbåt  Segelbåt 

 

Typ/Fabrikat: 

 

Längd: Bredd:  Djup: Vikt: 

 

 

Övriga kommentarer, ex. önskemål: 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

    

 

 

 

 

 

 

Datum: 


	Datum: 
	Personnummer: 
	Namn: 
	Adress: 
	Tfn bostad: 
	MobilArbete: 
	Mailadress: 
	Motorbåt: 
	Segelbåt: 
	TypFabrikat: 
	Längd: 
	Bredd: 
	Djup: 
	Vikt: 
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 


