
Ansökan om (kryssa för) 
 Bryggplats  Vinterförvaring 
 
 
Namn  

 
Adress  

 
Telefon  

 
BÅT:  

 
Namn  

 
Segel/reg.nr.  

 
Modell  

 
Längd  

 
Bredd  

 
Djupgående  

 
Vikt  

 
Datum  

 
Underskrift  

 
Namnförtydligande  

 
 
 
 
Ansökan skickas till: 
 
Gullkrona Kryssarklubb r.f. 
Hamnkapten 
PB 17 
21601 PARGAS 


