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Transportstyrelsen 
Sjö- och luftfart 
601 73 Norrköping 
Besöksadress 
Olai kyrkogata 35, Norrköping 

transportstyrelsen.se 
kontakt@transportstyrelsen.se 

Telefon 0771-503 503 
Telefax 011-185 256TS
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Ansökan om godkännande av  
skyddsplan för hamnanläggning 

Ansökan avser 

☐Ny hamnanläggning
Till ansökan om ny hamnanläggning ska två 
exemplar av underlag till skyddsutredningen och 
två exemplar av skyddsplanen bifogas.

☐ Ändring av skyddsplan
Vid ansökan om ändring av skyddsplan ska två 
exemplar av de aktuella sidorna bifogas.

☐ Förnyelse av godkännande
Till ansökan om ny hamnanläggning ska två 
exemplar av underlag till skyddsutredningen och 
två exemplar av skyddsplanen bifogas.

Uppgift om hamnanläggningen 
Hamnanläggningens namn IMO-ID 

Hamnanläggningens läge - Latitud Hamnanläggningens  läge - Longitud 

Uppgift om 24 timmars kontakt (PFSO) 
Namn 

Adress 

Postnummer Ort 

Telefonnummer E-postadress

Faktureringsuppgifter 
Fakturamottagare Organisationsnummer Fakturareferens 

Adress 

Postnummer Ort 

Datum och namn 
Datum Namn på uppgiftslämnare 

Ansökan ska sändas till berört tillsynsområde 

Transportstyrelsen 
Sektionen för sjöfartstillsyn Göteborg/Malmö 
Box 24085 
400 22 Göteborg

Transportstyrelsen 
Sektionen för sjöfartstillsyn 
Box 1299 
164 29 Kista 
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