1
[image: image1.jpg]SIGMA





[image: image2.jpg]Nybrovikens Bétsillskap



ANSÖKAN OM Medlemskap och Båtplats
Detta är en ansökan om att bli medlem i NBS samt att ställa sig i sällskapets kö för båtplatser.

Fyll i dessa uppgifter och skicka dessa till sekreteraren antingen på adressen som står längst ner eller på mail ( sekr@nybrovikensbs.se ).

Ansökan om medlemskap(referens obligatoriskt)
	Namn
	


	Gatuadress
	


	Postnummer
	
	
	Postadress
	


	Telefon hem
	
	
	Telefon arb.
	


	Telefon mobil
	
	
	Person nr
	


	Mail adress
	


	Berätta lite om dig själv och dina referenser i NBS,
	


	Ansökan om båtplats gäller endast nedan beskriven båt. Fyll i uppgifter om båten
	


	Båtens namn
	
	
	Båtens reg. Nr
	


	Fabrikat på båten
	
	
	Tillverknings år
	


	Längd ö.a
	
	
	Bredd ö.a
	
	
	Skrovfärg
	


	Båttyp
	
	Motorbåt
	
	Segelbåt
	
	Motorseglare


	Motorfabrikat och typ
	
	
	Tillv. år
	


	Tillverknings nr båt 
	
	
	Tillv. nr motor 
	


	Försäkrings bolag :
	
	
	Försäkrings nr.
	


	Är båten säkerhetsbesiktad 
	Ja
	
	Nej
	
	År
	

	Obligatorisk för båtar äldre än 25 år.


	VHF-signal
	
	
	PR-radio signal
	


Nybrovikens Båtsällskap

www.nybrovikensbs.se




c/o Nils af Petersens
Johannes Plan 5 
11138 Stockholm

