Datum: [ 1] Medlemsnummer: [ 1

Batplatsanstkan
Andring av uppgifter

Namn: [ |
Personnummer: | |
Adress: [ |
Postnummer: [ ]
Ort: | ]

| ]

| |

Telefon:
Mobil:

E-post: | |
Ovrigt: [ |

Batplatsnummer: | |

Batfabrikat: L | Namn: L |
Langd: Bredd:
Djupgaende:
Forsakringsbolag:
Forsakringsnummer:
Ovrigt:

Detta formular ska mailas till Lennart Hakansson - lennart.hakansson55@outlook.com
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