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Anlitande av erkänd organisation - 
rederi  
Engaging recognised organisation - company

Rederi/Company 

Rederiet meddelar härmed att den erkända organisationen (RO) nedan ska utföra tillsyn avseende dokument 

om godkänd säkerhetsorganisation, ISM/DOC. 

The company hereby announce that the recognised organisation (RO) stated below will perform the 

verification regarding the Document of Compliance, ISM/DOC. 

Rederiets namn/Name of company Rederi Id/IMO Identification Number 

Kontaktperson/Contact person E-postadress/E-mail

Erkänd organisation/Recognised organisation 

☐ ABS ☐ BV ☐ DNVGL ☐ LR ☐ RINA

Datum för inlämnande/Date of submission Inlämnat av (namn på företrädare)/Submitted by (name of officer) 

Datum för förändring/Date of change ☐ Försäkran om utförande av tillsyn från RO är bifogad

Declaration of performance of certification and services from RO is 
enclosed

Blanketten skickas via e-post till: fartyg@transportstyrelsen.se eller med post till adressen nedan. 

E-mail the form to: fartyg@transportstyrelsen.se or send it by mail to the following address:

Transportstyrelsen  

Avdelningen för sjö- och luftfart 

Sektionen för sjöfartstillsyn Norrköping 

601 73 Norrköping 

Transportstyrelsen 
Sjö- och luftfart 
601 73 Norrköping 
Besöksadress 

Olai kyrkogata 35, Norrköping 

transportstyrelsen.se 

fartyg@transportstyrelsen.se 

Telefon 0771-503 503 

Telefax 011-185 256

mailto:fartyg@transportstyrelsen.se
mailto:fartyg@transportstyrelsen.se

	Rederiets namn/Name of company: 
	Rederi Id/IMO Identification Number: 
	Kontaktperson/Contact person: 
	E-postadress/E-mail: 
	Datum för inlämnande/Date of submission: 
	Datum för förändring/Date of change: 
	Inlämnat av (namn på företrädare)/Submitted by (name of officer): 
	Försäkran om utförande av tillsyn från RO är bifogad: Off
	ABS - Erkänd organisation: Off
	BV- Erkänd organisation: Off
	LR- Erkänd organisation: Off
	DNVGL- Erkänd organisation: Off
	RINA- Erkänd organisation: Off


