TS 10 09 01 LFV Tryck

T RAN s PO RT ANMALAN av skepp for registrering, som inne-

fattar overforing fran fartygsregistrets skeppsbygg-

A STYR E Ls E N nadsdel till dess skeppsdel

T . Datum
Sj6fartsreqistret
Sarskild anmalan om avregistrering ur fartygs-
registrets skeppsbyggnadsdel behover ej goras Transportstyrelsen
Sjofartsregistret
Box 502

601 07 NORRKOPING

Namn, postadress, tfn-nr dagtid, ev. handlaggare
Ingivare / Kontaktperson /
Fakturamottagare
Signal IMO-nr Namn
Skeppet
Hemort Hemmahamn for fiskeskepp
Person-/organisationsnummer, namn, nationalitet, hemvist och postadress
Agare
Do6dning av inteckning ansdkes om D
Upplysning: Dédas inte inteckning beviljad i skeppsbygge kommer inteckningen
overforas fran fartygsregistrets skeppsbyggnadsdel till dess skeppsdel och dar-
vid utgar stampelskatt for inteckningen.

Agares underskrift

Namnfortydligande

INFO Infor registrering av skepp ska bestéllning av matbrev goras till Sjofartsinpektionsomrade



Avgifterna debiteras enligt den taxa som galler vid
beslutstillfallet. For aktuella avgifter se
www.transportstyrelsen.se eller kontakta Sjofartsregistret.

Information om avgifter inom hela sjé6fartsomradet finns i
Transportstyrelsens forfattningssamling.

Transportstyrelsen
Sjofartsregistret
Box 502

601 07 Norrkoping

Telefon: 0771-898 898 (Telefontid: 10-12)
Telefax: 011-18 22 25

E-post: sjofart.sfr@transportstyrelsen.se
BesoOksadress: Olai Kyrkogata 35
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