
ANSÖKAN om 
bryggplats

Telefon 

Personnummer

Postnummer

Adress

Mobiltelefon

Ort

Personuppgifter
Namn

E-post

Båttyp

Uppgifter om båten
Båtmodell

Båtens bredd (meter)

Jag ansöker om bryggplats från och med
Datum (åå-mm-dd)

Ansöker om bryggplats

Registreringsnummer

Båtens längd (meter) Båtens djup (meter) Båtens vikt (kg)

Önskemål om var du vill ha bryggplatsen

 1...................................................................................................................................................................................

 2...................................................................................................................................................................................

 3...................................................................................................................................................................................

Tänk på. Vid ändring av ovanstående uppgifter, meddela oss detta omgående. Det är 
mycket viktigt att uppgifterna är korrekta därför att det är avgörande vid bryggplats-
tilldelning. Vid tilldelning av fast bryggplats sker automatisk avbokning ur kön.

Motorbåt Segelbåt Annan.......................................................................

Ronneby Kommun
www.ronneby.se

Tel vxl: 0457-61 80 00
E-post: fritidkultur@ronneby.se

Adress
Ronneby kommun

372 80 Ronneby


	Namn: 
	Personnummer: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Telefon dagtid: 
	Mobiltelefon: 
	Epost: 
	Båtmodell: 
	Registreringsnummer: 
	Motorbåt: Off
	Segelbåt: Off
	undefined_3: Off
	Annan: 
	Båtens bredd meter: 
	Båtens längd meter: 
	Båtens djup meter: 
	Mastens längd meter: 
	1: 
	2: 
	3: 
	Datum: 


