} TRANSPORT Ansékan om 1)
A STYRELSEN batbyggnadsférskott

AnsOkan skickas per post i original till

Ingivare/Kontaktperson/Fakturamottagare

Transportstyrelsen
Sjofartsregistret
Box 502

601 07 Norrkoping

Datum

Namn

Ev. handlaggare

Postadress

Postnummer Ort

Telefonnummer dagtid

E-postadress, frivillig uppgift

Batbygget

Tillverkningsnummer/byggnadsnummer

Bestallare

Namn

Person-/organisationsnummer

Postadress

Postnummer Ort

Tillverkare

Namn

Person-/organisationsnummer

Postadress

Postnummer Ort

Underskrift

Samtliga bestéallares underskrift

Namnfortydligande

Observera att alla sidor av ansdkan ska skickas in till Transportstyrelsen.

Transportstyrelsen transportstyrelsen.se
Sjofartsregistret sfr@transportstyrelsen.se
Box 502

601 07 Norrkdping

Besoksadress

Olai kyrkogata 35, Norrkoping

Telefon 0771-898 898
Telefax 011-18 22 25




}‘ TRANSPORT Ansodkan om 2(2)
A STYRELSEN batbyggnadsférskott

Ovrigt

Till denna ansdkan ska bifogas

[] Kontrakt eller annat avtal i original
[ Utredning som visar batens langd och styrformaga

[J For utlandsk bestallare - vidimerad kopia av pass eller handling motsvarande svenskt
registreringsbevis for juridisk person (inte aldre an ett ar).

Anvisningar

Ingivare/Kontaktperson/Fakturamottagare

Ingivare/kontaktperson/fakturamottagare ar den som skickar in anmalan till Transportstyrelsen.
Det kan vara ett foretag eller en person (t.ex. saljare, kdpare eller maklare).

Finns en sarskild fakturaadress och om referens behdvs pa fakturan, anvand rutan Ovrig.

Om fakturan inte ska skickas till ingivaren, utan till en annan mottagare, anges det i rutan Ovrigt.

Ange da fakturamottagarens namn och adress samt ev. sarskild fakturaadress och -referens.

Batbygget

Under denna rubrik ska uppgifter om batbyggets tillverkningsnummer alternativt byggnadsnummer anges.

Bestallare

Ange namn, adress och person-/organisationsnummer pa den som bestallt. Om fartyget har flera bestallare,
ska uppgifter om samtliga bestéllare anges. Anvand rutan Ovrigt for att fylla i uppgifterna. Réacker inte rutan till,
kan ett separat papper anvandas. Notera i sa fall pa blanketten att det finns en bilaga.

Tillverkare

Ange tillverkarens namn, adress och person-/organisationsnummer.

Ovrigt

Anvand denna ruta for att ange om det ar flera bestéllare, upplysningar som kan vara till hjalp vid handlaggning
av arendet, osv.

Underskrift

Den/de som skriver under ska vara behdorig/-a firmatecknare for sbkande, om sékande inte ar en fysisk person.

Bevis for firmateckningsratt for utlandska bolag, svenska och utldndska féreningar, kommuner och myndigheter
behdver ges in tilsammans med ansokan.

Vid underskrift fér dédsbo ska samtliga dédsbodeldgare skriva under.

Avgiften for handldggningen av anmalan debiteras enligt den avgift som galler vid beslutstillfallet.
For aktuella avgifter se transportstyrelsen.se/Sjofartsreqistret eller kontakta Sjéfartsregistret.

Vid fragor kontakt Sj6fartsregistret.

Mejladress: sjofartsreqgistret@transportstyrelsen.se
Telefon: 0771-898 898 (Telefontid: 10-12)

Telefax: 011-18 22 25



https://transportstyrelsen.se/Sjofartsregistret
mailto:sfr@transportstyrelsen.se
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