
Upplåtelse av Spelrätt.
Jag upplåter ( hyr ut ) min Spelrätt i Alfta-Edsbyns Golfklubb

Till:………………………………………………………………………………………..

Upplåtelsetid: Kalenderåret…………/ tillsvidare / t.o.m. kalenderåret…………
Stryk alternativ som inte passar.

Jag heter:………………………………………………………………………………

Mitt Golf-id är:…………………………………………………………………......

Mitt Spelrättsbevis har nummer:…………………………………………

Ort:……………………………….  Datum:…………………………………………

………………………………………………………………………………………………
Namnteckning

Jag är medveten om att jag inte får vidareupplåta min spelrätt. Jag ansöker härmed om medlemskap i 
Alfta-Edsbyns Golfklubb.

Ort:………………………………..   Datum:……………………………………….

Namnteckning:…………………………………………………….   Namnförtydligande:……………………………………………

Golf-id:………………………………………………………………..

Adress:……………………………………………………………….. Postnr:…………………….  Ort:…………………………………….

Telefon:………………………………………………………..  Mobil:………………………………………………………………………….

e-mail:…………………………………………………………………………………………………….

Underskrivet dokument till klubben för registering             Alfta-Edsbyns GK, Box 65  822 22 Alfta


