ANSOKAN OM SMABATSPLATS

Ansokan galler i forsta hand batplats i:

AnsoOkan galler i andra hand batplats i:

AnsoOkan galler i tredje hand batplats i:

Batagarens /sokandens namn:

Postadress:

Postnummer och ort:

Fritidshusets adress:

E-post:

Telefonnummer:

Batens
langd: Bredd: Djup:

Avgiften for tilldelad smabatsplats faktureras och betalas arligen.

Saltvik__ /20

Sokande, underskrift samt namnfortydligande

Dina personuppgifter behandlas i enlighet med EU:s dataskyddsférordning (EU) 2016/679 och var integritetspolicy.


mailto:info@saltvik.ax

