AGARFORMULAR

Alla uppgifter maste fyllas i !
Batens agare och batens uppgifter
NaMN: . e
AAIESS: .
POSINI . . e

Fabrikat:......................... Modell:.......cooooii
Bat: Langd:.................. m, Bredd:...............cee m
Djup:.eei m, Deplacement:....................... kg
Forsakringsbolag:...........coooiiiiin i,

Forsakringsnummer:.............co oo vivvnen ..

Jag har tagit del av och accepterar UVF's och MBS’s stadgar
och ordningsregler. Samt intygar att ovanstaende uppgifter ar
korrekta!

D aAtUM e e

Skriv ut och sand till: Margretelunds Batsallskap, MBS
c/o Sten Sjbberg, Ryttargatan 9, Igh 1402, 169 51 Solna



