KALMAR

GOLFKLUBB OVERLATELSE AV SPELRATrSBEV|S

4

Jag overlater harmed mitt spelrattsbevis pa Kalmar Golfklubb till nedan
angiven forvarvare. Vi ar 6verens om priset och overlatelsetidpunkt.
Spelrattsbevis nr:
Overlatelsetidpunkt: Pris: kr
* endast for internt bruk av Golfklubben
for radgivning till medlemmar
Namn: Golf-id: -
(ort) (datum) (namnteckning)
KOPARE

Jag forvarvar ovannamnda spelrattsbeuvis till det pris som anges ovan och
jag ar medveten om klubbens bestammelser vad galler rattigheter och
skyldigheter som dgare av spelrattsbevis. Jag ansdker harmed ocksa om
medlemskap i Kalmar Golfklubb.

Namn:

Golf-id : - Medlemskap typ:
Adress:

Post nr: Postadress:

Tfn mobil: E-post:

(ort) (datum) (namnteckning)
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