OVERLATELSE AV:

Med skylt Nr: Mitt Medlems nr:
Brygga Bod
Pa omrade: Vill du vara kvar som
medlem ?
Nuvarande &gares Namn: Ja eller Nej
Finns det skylt pa bryggan? Ja  Nej Finns det skylt pa boden? Ja Nej

Uppgifter om nya bryggagaren. Medlems nr.

Namn

Personnr;

Adress:

Postadress

Telefon:

Mobiltel:

E-post:

OBS! Overlatelse av bryggplats maste godkinnas av féreningen innan underskrift.

Nuvarande innehavare Ny innehavare

IOrt datum Ort datum

[Namn Namn

Namnfortydligande Namnfortydligande

OBS! Overlatande dgares avtal och denna overlatelse skall sandas till foreningen.

BBOSF C/o Johan Dahlberg. Verkstadsvagen 127c 591 46 Motala



