TS 209 01 LFV Tryck

TRANS PO RT ANSOKAN om inskrivning av férvarv av

registrerat skepp eller andel dari

A STYRELSEN Datu

Sj6fartsreqistret

Transportstyrelsen
Sjofartsregistret

Box 502

601 07 NORRKOPING

Namn, postadress, tfn-nr dagtid, ev. handlaggare
Ingivare / Kontaktperson /

Fakturamottagare
Signal IMO-nr Namn
Skeppet
Ny hemort Ny hemmahamn for fiskeskepp
Person-/organisationsnummer, namn, nationalitet, hemvist och postadress
Forvarvare

Namn och postadress
Overlatare

Omfattning (i andelar t.ex. 1/1) Forvarvstyp (kop, gava osv) Forvarvsdag

Forvarvet

Tilltrédesdag

Ovriga upplysningar’

1 Har skall anges villkor som innefattar 4ganderattsforbehall eller radighetsinskrankning (2 kap 27 § sjdlagen)

Samtliga forvarvares underskrift

Namnfortydligande

Till denna ansdkan ska bifogas
[ ] Férvarvshandling (kdpebrev, kvittens, bouppteckning, gévobrev eller dylikt) i original



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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