P S

TOREBODA MARIESTAD GULLSPANG
Kommuner i samarbete

Datum:

ANSOKAN OM BATPLATS I MARIESTADS HAMN

Personnummer:

Namn:

Adress:

Tfn bostad:

Mobil/Arbete:

Mailadress:

Battyp: Motorbit

Segelbat

Typ/Fabtikat:

Lingd:

Ovriga kommentarer, ex. 6nskemal:

Bredd:

Djup:

Vikt:
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