Ansokan om godkannande och
TRANSPORT andring av skyddsplan for L

>A STYRELSEN hamnanliggning

Skyddsplanen avser

OBS - Om ansdkan géller en ny hamnanlédggning eller fornyelse av godkdnnande ska forst Transportstyrelsen faststalla en skyddsutredning fér hamnanlaggningen.

[0 Ny hamnanlaggning [0 Andring av skyddsplan [J Férnyelse av skyddsplan

Tva exemplar av skyddsplanen bifogas Tva exemplar av de aktuella sidorna bifogas. Tva exemplar av skyddsplanen bifogas
Andringarna ska tydligt markeras.

Uppgifter om hamnanlaggningen

Hamnanlaggningens namn IMO-ID

Hamnanlaggningens lage - Latitud Hamnanlaggningens lage - Longitud

Besoksadress

Postnummer Ort

* Ange hamnanléggningens geografiska position i WGS84-koordinatsystemet i decimalgrader med tva (2) decimaler. Ex: Latitud 55° 36,45' N Longitud 016° 11,15' E

Hamnanlaggningsinnehavare

Hamnanlaggningsinnehavare Organisationsnummer

Adress

Postnummer Ort

Faktureringsuppgifter

Fakturamottagare Organisationsnummer
Fakturareferens Ange PEPPOL-ID eller e-post for faktura

Adress

Postnummer Ort

Datum och namn

Datum Namn pa uppgiftslamnare

Telefonnummer E-postadress

Ansokan och skyddsplan ska sandas till berort tillsynsomrade

Transportstyrelsen Transportstyrelsen
Sektionen fér hamn-och sjéfartsskydd Sektionen for hamn-och sjéfartsskydd
Box 24085 Box 1299

400 22 Géteborg 164 29 Kista
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