
  
 ANMÄLAN för besiktning 
 Se anvisningar på baksidan 
 
 
 

Typ av förrättning 
 
 
Fartygets namn 
 

Signalbokstäver Hemort 
 
 

Fartygets art 
 
 

IMO nummer Byggnadsvarv 

Byggnadsår 
 

Byggnadsnummer Byggnadsmaterial 
 
 

Framdrivningsmaskineri (antal, tillverkare, typ, tillverkningsår) 
 

Sammanlagd effekt i kW 
 
 

Ägarens fullständiga namn Person-/organisationsnummer 
 
 

Ägarens adress Telefonnummer (dagtid) 
 
 

Kontaktperson, namn 
 
 
Kontaktperson, adress Telefonnummer (dagtid) 

 
 

Fakturamottagare om annan än beställaren Person-/organisationsnummer 
 
 

Fakturamottagarens adress Telefonnummer (dagtid) 
 
 

Datum då fartyget tidigast kan besiktigas Telefonnummer till fartyget 
 
 

Plats där besiktningen önskas genomförd 
 
 
 
Övriga upplysningar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
................................................................    
Ort och datum    
   
................................................................   
Anmälarens underskrift    
 
................................................................   
Namnförtydligande 

 Fartygets ägare  Ombud 
 
 

Transportstyrelsens anteckningar 
 
 

F-nr i SITS 

 
 
 



 2

Anvisningar 
 
Anmälan 
Anmälan till sjövärdighetsbesiktning ska göra 
skriftligen och sändas in till inspektionsområdet 
där besiktningen ska äga rum: 
Stockholms inspektionsområde 
Box 27817 
115 93 Stockholm 
Tel. 08-66 66 600 
 
Göteborgs inspektionsområde 
Box 12110 
402 42 Göteborg 
Tel. 031-704 68 00 
 
Malmö inspektionsområde 
Box 7 
201 20 Malmö 
Tel. 040-24 98 00 
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