
	  
	  

	  
UPPSÄGNING	  AV	  AVTAL	  
	  
Härmed	  sägs	  nedanstående	  avtal	  upp.	  
	  
	  
	  
Båtplats	  nr:………………………	  
	  
Hamn:………………………………	  
	  
	  
Namn:…………………………………………………………………..	  
	  
Adress:…………………………………………………………………	  
	  
E-‐mail:………………………………………………………………….	  
	  
	  
Om	  insats	  är	  erlagd	  (efter	  säsongen	  2015)	  vänligen	  ange	  kontonummer	  där	  du	  vill	  ha	  in	  
pengarna:	  
	  
	  
Till	  Bankkontonummer	  inkl.	  clearingnummer:	  ……………………………………………	  
	  
Bankens	  namn…………………………………………………………………………………………….	  
	  
Skickas	  till:	  Nordkosters	  Fiskehamnförening,	  Åleviksvägen	  7,	  452	  04	  Nordkoster	  
	  
	  
Ort/datum	   	   	   	   Undertecknas	  
	  
	  
	  
…………………………………….	  	   	   …………………………………………………..	  
	  
	  


