}‘ TRANSPORT Formular fér multimodal 1)
A STYRELSEN transport av farligt gods

1. Avsandare

2. Godsdeklarationsnummer 3. Sida 1 av....sidor 4. Transportdrens referensnummer 5. Speditérens referensnummer

6. Mottagare

7. Transportor

Avsidndardeklaration

Harmed intygar jag att innehallet | denna sandning ar fullstandigt och noggrant beskrivet av nedan angivna
officiella transportbenamning och ar ratt klassificerat, férpackat, markt och etiketterat, och att det enligt
tilldmpliga internationella och nationella bestdmmelser i alla avseenden befinner sig i ett for transporten
l[Ampligt tillstand.

8. Denna sandning uppfyller foreskrivna gransvarden for

[1 Passagerar- och fraktflyg [ Endast fraktflyg

9. Ovrig hanteringsinformation

10. Fartygs-/flight nummer och datum 11. Hamn/lastningsplats
12. Hamn/lossningsplats 13. Bestdmmelseort
14. Transportmarkning Bruttovikt (kg) Nettovikt(kg) Volym (m3)

Antal och slag av kollin, godsbeskrivning

14. Transportmarkning Bruttovikt (kg) Nettovikt(kg) Volym (m3)

Antal och slag av kollin, godsbeskrivning

14. Transportmarkning Bruttovikt (kg) Nettovikt(kg) Volym (m?)

Antal och slag av kollin, godsbeskrivning

Transportstyrelsen transportstyrelsen.se Telefon 0771-503 503
Sjo- och luftfart kontakt@transportstyrelsen.se Telefax 011-185 256
601 73 Norrkoping

Besoksadress

Olai kyrkogata 35, Norrkdping
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15. Containerns méarknings-nummer/Fordonets registreringsnummer

16. Sigillnummer

17. Méatt och typ av container/fordon

18. Travikt (kg)

19. Total bruttovikt (taravikt
inraknad) (kg)

Stuvningsintyg

Harmed forklarar jag att ovan beskrivet gods stuvats i ovan angiven container/ovan angivet fordon enligt

gallande bestdammelser.

Ska for varje lastning i container/fordon kompletteras och undertecknas av den person som ar
ansvarig for stuvningen/lastningen.

20. Datum

Ort

Firmanamn

Den intygandes namn och funktion

Den intygandes underskrift

21. Mottagningsbekraftelse

mottagande organisation:

Ovan beskrivna antal kollin/containrar/slap har mottagits i gott skick, med undantag av féljande noteringar av

Transportdrens namn

Fordonets registreringsnummer

Datum

Fordonsférarens underskrift

22. Datum

Ort

Firmanamn (fér avséandaren som iordningstaller detta dokument)

Den intygandes namn och funktion

Den intygandes underskrift
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