} TRANSPORT Ansékan for tillfillig 1)
A STYRELSEN lotsdispens

Enligt Transportstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (TSFS 2022:94) om lotsning

Sokande

Férnamn Efternamn Personnummer/ samordningsnummer/ fédelsedatum
Telefonnummer Mejladress

Befattning Nationalitet

Nautisk behdrighet Giltig till och med

Specialbehorigheter Giltig till och med

Fartygsuppgifter

Fartygets namn Fartygstyp

Nationalitet Signalbokstaver IMO nr Langd (m) Bredd (m) Djupgaende (m) Bruttodrakthet

Bifogas i applicerbara fall

L] Nautisk behorighet [] Passkopia/Nationellt ID-kort inom Schengen

[J Annat som du vill anfora i ansokan

Forflyttnlng, den stréckning eller det omrade i vilken dispensen avses nyttjas

Last

Beraknad tidsperiod, As-mm-dd - 43-mm-dd

Transportstyrelsen transportstyrelsen.se Telefon 0771-503 503
Sj6- och luftfart kontakt@transportstyrelsen.se Telefax 011-185 256
601 73 Norrkdping

Besodksadress

Olai kyrkogata 35, Norrkdping



}‘ TRANSPORT Ansokan for tillfallig 2(2)
A STYRELSEN |otsdispens

Enligt Transportstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (TSFS 2022:94) om lotsning

6vriga upplysningar, exempelvis den s6kandes tidigare erfarenhet

Beskrivning av arbetet

Datum

Fakturaadress

Namn

Adress

Postnummer Ort
Ordernummer Fakturareferens

Vid fragor kontakta pec@transportstyrelsen.se
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