} TRANSPORT
A STYRELSEN

ANSOKAN OM TILLFALLIGT UNDANTAG FRAN LOTSPLIKT
Enligt 7. kap 1 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2009:123) om lotsning

SOKANDE:

Efternamn Férnamn Fodelsedata (&r-manad-dag)
Nationalitet Nautisk behérighet Giltig t.o.m.

Befattning Specialbehdrigheter Giltiga t.o.m.

FARTYG: Storsta Storsta djupgéende
Fartygets namn Signalbokstaver Fartygstyp langd (m) bredd (m) (m)

LAST: (uppgifter om last kan &ven lamnas som bilaga).

FORFLYTTNING: (den tillfalliga forflyttning som ansokan avser)

BERAKNAD TIDSPERIOD: (tidsperiod d& ansokan beraknas vara aktuell)

OVRIGA UPPLYSNINGAR: (exempelvis tidigare erfarenhet)

Datum Sokandens underskrift Eventuell bilaga:

MOTTAGARE AV BESLUT | ARENDET:

Namn och adress

SFLD 9 (sve) 1.0

Telefon Fax E-post
MOTTAGARE AV FAKTURA: Adress i Sverige till rederi, agent eller annat ombud.
Namn och adress
Ansotkan via post kan skickas till: Transportstyrelsen, Sjofartsavdelningen, 601 73 Norrkdping
Bestksadress Telefon, vaxel Fax E-mail
Olai Kyrkogata 35 0771 503 503 011238812 pec@transportstyrelsen.se

Norrképing


mailto:pec@transportstyrelsen.se

