Sgknadsskjema for vinteropplag Asgardstrand Bathavn

Personopplysninger:

Bateiers navn:

Adresse:

Postnr/sted:

Telefon priv

Telefon arb:

Telefon mob:

E-Mail:

Batopplysninger:

Batnavn:

Reg/seilnummer:

Batmerke:

Batmodell:

Lengde (meter/fot):

Bredde (meter/fot):

Dypgaende
(meter/fot):

Plassnummer:

Sted/dato Signatur

Retur innen 1. september til:
postmottak@hortenhavn.no

Eller:

Horten Havnevesen KF
Postboks 167

3192 Horten




