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Uppgifter om  Ingivare   Kontaktperson  Fakturamottagare  Handläggare 
Namn 
       
 
Postadress 
 
 
Postnummer 
 
 

Ort 

e-post 
 
 

Telefonnummer (dagtid) 
 

 
Uppgifter om anmälare 
Namn 
    
 

Person-/Organisationsnummer 

Postadress 
 
 
Postnummer 
 
 

Ort Telefonnummer (dagtid) 

 
Uppgifter om nye redaren 
Namn 
    
 

Person-/Organisationsnummer 

Nationalitet 
 

Hemvist 
 
 

Postadress 
 
 
Postnummer 
 
 

Ort Telefonnummer (dagtid) 

 
Uppgifter om partrederiet 
Rederiets verksamhetsort 
 
 

Fartygets hemort/fartygsbyggets byggnadsort 

Fartygets namn/fartygsbyggets byggnadsnummer 
 
 

Fartygets signal/fartygsbyggets signal 

 
Uppgift om förvärvet 
Datum för andelsövergången 
 
 

Omfattning (i andelar t.ex. 1/1) Förvärvstyp (köp, gåva osv) 

 
Särskilda upplysningar/Anteckningar 
 
................................................................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................................................................ 
 
 

 
Underskrift 
Datum 
 
 
Underskrift av anmälaren 
 
 

Namnförtydligande 

 

ANMÄLAN 
om andelsövergång i  partrederiavtal 
jämlikt 5 kap. 14 § tredje stycket  
sjölagen 
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Anmälan om andelsövergång i partrederiavtal 
   

 
Upplysningar 

Anmälan om andelsövergång i partrederiavtal  
jämlikt 5 kap. 14 § tredje stycket sjölagen 

 
 Anmälan om andelsövergång i partrederiavtal 
ska göras av den förutvarande redaren. 
Till anmälan ska bifogas: 

 Förvärshandling (om sådan upprättats) i 
original och en bestyrkt avskrift 

 Personbevis utvisande nationalitet eller 
Bolagsverkets registreringsbevis (inte 
äldre än ett år) för den nye redaren 

 
 
 
 

 Blanketten ska skickas till: 
Transportstyrelsen 
Sjöfartsregistret 
Box 502 
601 07 Norrköping 
Telefon: 0771-898 898 (telefontid: 9-12) 
Telefax: 011-18 22 25 
E-post: sjofart.sfr@transportstyrelsen.se 
Expeditionstid:  
måndag-fredag 09.00-12-00,13.00-15.00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 



 
 
Avgifterna debiteras enligt den taxa som gäller vid 
beslutstillfället. För aktuella avgifter se 
www.transportstyrelsen.se eller kontakta Sjöfartsregistret.

  
 
Information om avgifter inom hela sjöfartsområdet finns i 
Transportstyrelsens författningssamling TSFS 2013:71. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Transportstyrelsen 
Sjöfartsregistret 
Box 502  
601 07 Norrköping 
 
Telefon: 0771-898 898 (Telefontid: 10-12) 
Telefax: 011-18 22 25 
E-post: sjofart.sfr@transportstyrelsen.se 
Besöksadress: Olai Kyrkogata 35  

 

http://www.transportstyrelsen.se/Om-oss/Finansiering/Avgifter/Sjofart/Avgifter-for-fartyg/Avgifter-for-registerhallning-mm/
http://www.transportstyrelsen.se/Om-oss/Finansiering/Avgifter/Sjofart/Avgifter-for-fartyg/Avgifter-for-registerhallning-mm/
http://www.transportstyrelsen.se/Om-oss/Finansiering/Avgifter/Sjofart/Avgifter-for-fartyg/Avgifter-for-registerhallning-mm/
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