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Sokande

Namn* Personnr*
Utdelningsadress* Tel bost*
IPostnr* Ort* Tel Arb*
|E-post* Tel Mobil*

|Bétplats nr*

Utdelning av platser sker efter den 31 Januari varje ar.

Ansdkan och adressdndring under tiden ni star som sdkande skall goras till LSS.
Box 616

261 24 Landskrona

Det gar aven bra att maila till landskronass@gmail.com

OBS ofullstandiga ansdkningar behandlas ej.

] Jag har last och forstatt LSS regler for Lustbatshamnens externa kolista samt
ordningsregler for Lustbatshamnen*

Undertecknad lamnar harmed sitt samtycke till att ovan angivna uppgifter registreras och behandlas i
LSS kosystem for tilldelning av batplats enligt GDPR.

Oort* Datum*
INamnteckning* Namnfortydligande*
Ifylles av LSS

IMottagare* Datum*




