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Transportstyrelsen
Sjö- och luftfartsavdelningen 
601 73 Norrköping 
Besöksadress 

Olai Kyrkogata 35, Norrköping 

www.transportstyrelsen.se 
sjofart@transportstyrelsen.se 
 

    

  

 

 

  
  

 

 

Telefon  0771-503 503 
Telefax  011-18 52 56 

Fartyg, med en dräktighet som är högre än 1 000, ska ha en försäkring eller ha annan betryggande 
säkerhet ställd för att täcka ansvaret vid en eventuell bunkeroljeskada enligt 10 a kap. 11-12 §§  
sjölagen (1994:1009). Certifikaten ska medföras ombord på fartyget.  

 

Uppgifter om fartyget 
Fartygets namn Signalbokstäver 

     

 

     

 
Nationalitet Hemort  IMO-nummer 

     

 

     

 

     

 
 

Uppgifter om fartygsägaren 
Fartygsägarens namn Organisationsnummer 

     

 

     

 
Postadress 

     

 
Postnummer Ort 

     

 

     

 
Kontaktperson 

     

 
E-postadress 

     

 
 

Uppgifter om försäkring eller annan ekonomisk säkerhet  
Försäkringens art Försäkringens giltighetstid 

     

 

     

 
Försäkringsbolagets namn 

     

 
Försäkringsbolagets adress 

     

 
Försäkringsbolagets postadress 

     

 

 Bifogas: intyg från försäkringsgivaren om att försäkringen uppfyller ställda krav enligt 10 a kap. 11 § sjölagen 
(1994:1009) 

 

Om försäkringen upphör att gälla före utgången av certifikatets giltighetstid ska undertecknad 
fartygsägare omgående till Transportstyrelsen skicka det certifikat som har utfärdats för fartyget. 
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Skicka blanketten  

Skicka eller e-posta blanketten till: 

Transportstyrelsen 
Sjö- och luftfartsavdelningen 
601 73 Norrköping 

sjofart@transportstyrelsen.se 
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