
 

Intresseanmälan av bryggplats vid Stensunds 
Folkhögskolas båthamn 

 
Båtägare 
 
Namn:_________________________________________​ Pers. nr:________________ 
 
Adress:________________________________________________________________ 
 
Tel.nr:____________________​ Mail:_____________________________________ 
 
Båt vid kontrakttidens början 
 
Fabrikat/Modell:__________________________________________________________ 
 
Båtens mått: Längd:_______________________ ​ Bredd:________________________ 
 
Båtens namn:___________________________________________________________ 
 
Försäkringsbolag förs. nr:__________________________________________________ 
 
 
 
Upplåtare 
 
Stensunds folkhögskola / Frisksportgården​ ​ regnr: 819000-2710 
 
Stensunds folkhögskola, 619 91 TROSA​ ​ mail: pelle.nestorzon@stensund.se 
 
Tel: Hamnvärd: Pelle 0708-241221​ ​ ​ (vx)​ 0156-532 00 
 
Villkor: 

1.​ Avtalet avser en säsong i taget (15 maj-15 okt) och förlängs automatiskt om inte 
uppsägning sker senast den 1 april innevarande år. Årsavgiften, som fastställs i 
januari för kommande säsong, skall mot faktura vara betald före den 1 april. Vid 
utebliven avgift upphör avtalet med omedelbar verkan. 

2.​ Båtägaren är skyldig att hålla båten försäkrad och ryckdämpare (vid brygga) måste 
användas vid förtöjning. 

3.​ Upplåtaren äger rätt att inför kommande säsong disponera om båtplatserna. 
4.​ Innehavaren ska meddela upplåtaren om eventuellt båtbyte. Om den nya båten 

kräver ändrade mått på båtplatsen kan avgiften förändras. Om någon lämplig lösning 
för den nya båten ej går att finna upphör kontraktets giltighet. 



5.​ Upplåtaren friskriver sig från alla person-, sak eller ekonomiska skador, såväl direkta 
som indirekta, försåvitt inte skadan har förorsakats av grov oaktsamhet från 
upplåtaren. 

6.​ I övrigt skall ordnings- och säkerhetsföreskrifter vid Stensunds båthamn följas. 
 
 
Undertecknad båtplats-innehavare har tagit del av upplåtarens ordnings och 
säkerhetsföreskrifter och förbinder sig att följa dessa. 
 
 
Datum:___________________________​  
 
_________________________________​  
Båtplats Innehavaren​​ ​ ​ ​  
 
 
_________________________________ 
Namnförtydligande​ ​ ​ ​ ​  
 
 
 
Fyll i och maila pelle.nestorzon@stensund.se eller  
skicka in till Stensunds folkhögskola, 619 91 TROSA, märk hamnen 
 

mailto:pelle.nestorzon@stensund.se

