Gransta koloniférening

Ni som 6nskar utdka er kolonilott, fyll i féljande uppaqifter:
Medlemsnummer:

Adress Gransta :

Telefonnummer:

Beskriv var du tanker utéka tomten och hur manga meter

Framsida: Baksida:
Sida hoger : Sida véanster:
Total yta:

Fyll i tomtkarta sa exakt du kan med var utékningen ar.

Namn:

Datum:

Nar vi fatt foljande handling och kontrollmatning &r gjord fattas beslut
pa ett styrelsemote.

(fylls i av styrelsen )

Tillstyrkes:

Avslas:

Anledning till avslag:

Datum: Styrelsen




