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Ansokan avser
L] Nytt fartyg

[] Andring av skyddsplan

Till ans6kan om nytt fartyg ska tva exemplar av Vid ansékan om andring av skyddsplan ska tva
underlag till skyddsutredningen och tv& exemplar exemplar av de aktuella sidorna bifogas.

av skyddsplanen bifogas.

Uppgift om fartyget

Anstokan om godkannande av
skyddsplan for fartyg

[] Férnyelse av godkannande

1(1)

Fartygets namn

IMO-ID

Uppgift om agare/rederi (enligt DOC)

Namn

Adress

Postnummer

Ort

Telefonnummer

E-postadress

Faktureringsuppgifter

Fakturamottagare

Organisationsnummer

Fakturareferens

Adress

Postnummer

Ort

Datum och namn

Datum

Namn pa uppgiftslamnare

AnsoOkan ska sandas till berort tillsynsomrade

Transportstyrelsen

Sektionen for sjofartstillsyn Géteborg/Malmo

Box 24085
400 22 Goteborg

Transportstyrelsen

Box 1299
164 29 Kista

Sektionen for sjofartstillsyn

Transportstyrelsen

Sj6- och luftfartsavdelningen
601 73 Norrkdping
Besoksadress

Olai Kyrkogata 35, Norrkdping

www.transportstyrelsen.se
sjofart@transportstyrelsen.se

Telefon
Telefax

0771-503 503
011-18 82 56
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