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Ansökan om båtplats/uppläggningsplats





 FORMCHECKBOX 
 Båtplats

 FORMCHECKBOX 
 Ystad

 FORMCHECKBOX 
 Kåseberga
 FORMCHECKBOX 
 Uppläggningsplats

	Namn:


	Personnummer:



	Adress:



	Postnummer:


	Ort:

	Tel.nr arb:
	Tel.nr bost:



	Önskad båtplats:
 FORMCHECKBOX 
 fr o m ……………………….
 FORMCHECKBOX 
 Pålad plats
 FORMCHECKBOX 
 Opålad plats

 FORMCHECKBOX 
 3 m 
 FORMCHECKBOX 
 3,5 m
 FORMCHECKBOX 
 4 m
 FORMCHECKBOX 
 Sidoplats antal ...................m

	Båttyp:


	Ev namn:



	 FORMCHECKBOX 
 Motorbåt
 FORMCHECKBOX 
 Motorseglare
 FORMCHECKBOX 
 Segelbåt
 FORMCHECKBOX 
 Yrkesbåt

	Längd:


	Bredd:


	Djupg.:



	Material:


	Deplacement:



	 FORMCHECKBOX 
 Mast
Mastlängd: ....................m
 FORMCHECKBOX 
 Släpjolle

	Övrigt:

.................................................................................................................................................................


	Datum

	Underskrift


För registrering av ansökan skall köavgift om 200:- inbetalas till Ystads kommun, Samhällsbyggnad, på plusgiro 11 42 20-7 eller bankgiro 670-3490. Ange att inbetalningen avser köavgift båtplats. Ansökan registreras i turordning efter inbetalningsdatum av avgiften. Inbetald avgift återbetalas ej. Se även regler för båtplatskö på baksidan av denna blankett.
Kultur o Fritids anteckningar:

	 FORMCHECKBOX 
 Båtplats
	 FORMCHECKBOX 
 Uppläggningsplats

	Brygga:


	Båtplats nr:


	Kvarter nr:



	Flyttad………./……….20……….till:
	Flyttad………./……….20……….till:

	Brygga:


	Båtplats nr:


	Kvarter nr:



	Noteringar:

.................................................................................................................................................................


	
	

	
	Datum/Sign




[image: image1.emf]Postadress
Besöksadress
Telefon växeln
Telefax
E-postadress
Hemsida

YSTADS KOMMUN
Nya Rådhuset
0411-57 70 00
0411-78306
sam@ystad.se
www.ystad.se
Samhällsbyggnad
Ystad

271 80 YSTAD


