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Till :   KASSÖRSFACKET


           Kassör ger hamnkapten kopia


e-maila �HYPERLINK "mailto:finnbodabk@spray.se"�finnbodabk@spray.se�








FBK      Plusgiro 79 05 66-4





Datum     ____-___-____





ANSÖKAN OM PLATS vid FBK-BRYGGA


SOMMAR år ______          VINTER år_____
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BÅT�
Fabrikat�
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FÖRSÄKRING�
Försäkringsbolag�
�
�
�
Försäkringsnummer�
�
�
FULLMAKT


�
BIFOGAS SEPARAT �
För att ge FBK: s styrelse medgivande att hämta


båtförsäkringsuppgifter hos försäkringsbolagen.


Ingen fullmakt- ingen plats i FBKs hamnområde!�
�
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