TRANSPORT Anmilan om ny PFSO/ ny 1 (1)

>A STYRELSEN 24-timmarskontaktpunkt

Sjofartsskydd
Anmalan galler
1 Ny PFSO 1 Ny 24-timmarskontaktpunkt L1 Ny stallféretradande PFSO

Information om ny PFSO/ stf PFSO! for hamnanlaggningen

Hamnanlaggningens namn

Hamnanlaggningens ort

IMO-id

Namn pa ny PFSO/stf PFSO

Telefonnummer till ny PFSO/stf PFSO | E-postadress till ny PFSO/ stf PFSO

PFSO:s kvalifikationer och utbildning enligt Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna

rad om sjofartsskydd (TSFS 2025:38)

Har hamnanlaggningens skyddschef/stf skyddschef utbildning enligt IMO:s modellkurs 3.21 (MSC.1/Circ.1188)?

. Om Nej, redog6r nedan fér hur PFSO uppfyller kravet i regel 18.1 i bilaga Il till
L Ja [J Nej férordning (EG) nr 725/2004.

Ovrig information till Transportstyrelsen. Ange exempelvis om nuvarande PFSO/stf PFSO ska tas bort

Information om 24-h kontaktpunkt

Funktion 24-timmarskontaktpunkt (ex PFSO/stf PFSO, vaktcentral)

Telefonnummer, 24-h E-postadress, 24 h

Adressuppgifter

Postadress till hamnanlaggningen

Postnummer Ort

Ange att gélla frdn och med datum

Datum Uppgiftslamnare namn

Blanketten ska sandas till berért tillsynsomrade
Goteborg/Malmé

Transportstyrelsen

Sektionen fér hamn-och sjéfartsskydd
Box 24085

400 22 Goteborg
sjofartsskydd@transportstyrelsen.se

" PFSO = Port Facility Security Officer

Stockholm

Transportstyrelsen

Sektionen for hamn-och sjéfartsskydd

Box 1299
164 29 Kista

sjofartsskydd@transportstyrelsen.se
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