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Type of occurrence

] Accident

] Incident

Information of the occurrence

Dangerous goods
occurrence report

] Undeclared

1(2)

] Misdeclared

Flight operator Location of occurrence Date of occurrence Local time of occurrence
Aircraft type Reference no. of air Flight No Flight date
waybill/pouch/baggage tag/ticket
Departure airport Destination airport Origin consignment
Description of occurrence, including details of damage, loss or injury etc.
Nature and gquantity of dangerous goods
Dangerous Goods Identification
UNor | Proper shipping name Class or division Packing
ID No (Subsidary Risk) group Quantity and type of packing Packing inst. Authorization

If there is insufficient space to list all items, they can be listed on a separate sheet.

Send to

Transportstyrelsen, SE-602 32 Norrkdping, Sweden
Phone +46 771-503 503

E-mail: asr@transportstyrelsen.se
www.transportstyrelsen.se

Swedish Transport Agency www.transportstyrelsen.se
Civil Aviation and Maritime Department asr@transportstyrelsen.se
SE-602 32 Norrkdping, Sweden

Office address

Olai Kyrkogata 35, Norrkdping

Telephone  +46 771 503 503

Telefax

+46 11 415 22 50
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Name of shipper, agent, passenger etc.

Address

Tel Fax E-mail
Name of Consignee

Address

Tel Fax E-mail
Name of other parts involved (such as freight forwarder)

Address

Tel Fax E-mail
Any other reporting action taken

Name of person that completed the report Title
Tel Fax E-mail

Company name

Adress

Date







Tillgänglighetsrapport





		Filnamn: 

		BSL14259t-occurrence-report-dang-kopia.pdf









		Rapporten har skapats av: 

		



		Organisation: 

		







[Ange personlig information och organisationsinformation i dialogrutan Inställningar > Identitet.]



Sammanfattning



Kontrollfunktionen hittade problem som kan förhindra dokumentet från att vara fullständigt tillgängligt.





		Kräver manuell kontroll: 2



		Manuellt godkänd: 0



		Manuellt underkänd: 0



		Överhoppat: 3



		Godkänt: 22



		Underkänt: 5







Detaljerad rapport





		Dokument





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Behörighetsflagga för tillgänglighet		Godkänt		Behörighetsflagga för tillgänglighet måste anges



		PDF-fil med bara bilder		Godkänt		Dokumentet är ingen PDF-fil med bara bilder



		Taggad PDF		Underkänt		Dokumentet är en taggad PDF



		Logisk läsordning		Kräver manuell kontroll		Dokumentstrukturen har en logisk läsordning



		Primärt språk		Godkänt		Textspråk är angivet



		Titel		Underkänt		Dokumenttiteln visas i namnlisten



		Bokmärken		Godkänt		Bokmärken finns i stora dokument



		Färgkontrast		Kräver manuell kontroll		Dokumentet har korrekt färgkontrast



		Sidinnehåll





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Taggat innehåll		Överhoppat		Allt sidinnehåll är taggat



		Taggade anteckningar		Godkänt		Alla anteckningar är taggade



		Tabbordning		Underkänt		Tabbordningen stämmer överens med strukturordningen



		Teckenkodning		Godkänt		Tillförlitlig teckenkodning erbjuds



		Taggad multimedia		Godkänt		Alla multimedieobjekt är taggade



		Skärmflimmer		Godkänt		Sidan kommer inte att orsaka skärmflimmer



		Skript		Godkänt		Inga otillgängliga skript



		Tidsbestämda svar		Godkänt		Sidan kräver inga tidsbestämda svar



		Navigeringslänkar		Godkänt		Navigeringslänkarna är inte repetitiva



		Formulär





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Taggade formulärfält		Underkänt		Alla formulärfält är taggade



		Fältbeskrivningar		Godkänt		Alla formulärfält har beskrivningar



		Alternativ text





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Alternativ text för figurer		Godkänt		Figurer måste ha alternativ text



		Inkapslad alternativ text		Godkänt		Alternativ text som aldrig kommer att läsas.



		Kopplat till innehåll		Underkänt		Alternativ text måste vara kopplad till något innehåll



		Döljer anteckning		Godkänt		Den alternativa texten bör inte dölja anteckningen



		Alternativ text för andra element		Godkänt		Andra element som kräver alternativ text



		Tabeller





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Rader		Godkänt		TR måste vara underordnad Table, THead, TBody eller TFoot



		TH och TD		Godkänt		TH och TD måste vara underordnade TR



		Rubriker		Överhoppat		Tabeller bör ha rubriker



		Regelbundenhet		Godkänt		Tabeller måste innehålla samma antal kolumner i varje rad och samma antal rader i varje kolumn



		Sammanfattning		Överhoppat		Tabeller måste ha en sammanfattning



		Listor





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Listpunkter		Godkänt		LI måste vara underordnad L



		Lbl och LBody		Godkänt		Lbl och LBody måste vara underordnade LI



		Rubriker





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Relevant kapsling		Godkänt		Relevant kapsling
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