
 ANSÖKAN OM BÅTPLATS 
 

 Datum
       
 
 Bryggplats 

 Uppläggningsplats 

Sökande, namn Personnummer 

            
Adress Postadress 

            
Telefon bostad (även riktnummer) Telefon arbete (även riktnummer) 

            
E-postadress Mobiltelefon 

      @             
 
Båtens bredd, meter Båtens längd, meter Båtens djup, meter Mastens längd, meter 

                        
Båtnamn Registreringsnummer 

            
Fabrikat 

      
Önskemål om var du vill ha båtplats 

1       

2       

3       

OBS! 

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

Köavgiften faktureras en gång per kalenderår. Om köavgiften ej är betald på fakturans förfallodag avbokas du ur kön. 

Efter tre erbjudanden om båtplats hamnar du sist i kön. 

 

Insändes till 
Karlshamns kommun 
Fritidsenheten 
374 81 Karlshamn 
Telefon 0454-81209 
E-post smabatshamnar@karlshamn.se 


