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A STYRELSEN

Anmalan skickas per post i original till

Transportstyrelsen
Sjofartsregistret
Box 502

601 07 Norrkoping

Denna blankett ska bara anvandas nar fartyget uteslutande anvands fér

statsandamal.

Ingivare/Kontaktperson/Fakturamottagare

Anmalan av statsbatsnamn for 1(2)
registrering

Datum

Namn

Ev. handlaggare

Postadress

Postnummer

Ort

Telefonnummer dagtid

E-postadress (frivillig uppgift)

Fartyget
Namn Eventuell reserverad svensk signal
Hemort Ar stérsta langd mindre &n 24 m Ska fartygets tekniska uppgifter

1Ja L1 Nej

antecknas i fartygsregistret

[1Ja [J Nej

Forvaltande myndighet

Namn

Organisationsnummer

Postadress

Postnummer

Ort

Ovrigt

Underskrift

Underskrift

Namnfértydligande

Transportstyrelsen
Sjofartsregistret
Box 502

601 07 Norrkdping
Besoksadress

Olai kyrkogata 35, Norrkoping

transportstyrelsen.se Telefon
sfr@transportstyrelsen.se Telefax

0771-898 898
011-18 22 25




}‘ TRANSPORT Anmadlan av statsbatsnamn for 2(2)
A STYRELSEN registrering

Anvisningar

Uteslutande for statsandamal

Fartyg som &gs av staten och som anvands uteslutande for statsandamal behdver inte registreras i fartygs-
registret. Att fartyget anvands uteslutande for statsandamal innebar att fartyget endast anvands for statliga,
icke-kommersiella &ndamal. Om fartyget i nagon utstrackning anvands for kommersiella &ndamal ska fartyget
registreras som civilt fartyg. Foér mer information kring detta, vanligen kontakta Sjofartsregistret.

Ingivare/Kontaktperson/Fakturamottagare

Ingivare/kontaktperson ar den som skickar in arendet till Transportstyrelsen.

Finns en séarskild fakturaadress och om referens behdvs pa fakturan, anvand rutan Ovrigt.

Ska faktura inte skickas till ingivaren, utan till annan mottagare, anges det i rutan Ovrigt. Ange d&
fakturamottagarens namn och adress samt ev. sarskild fakturaadress och -referens.

Fartyget

Uppgift om namn ska alltid lamnas. Hemorten ska vara en ort i Sverige.

Om férvaltningsmyndigheten begar att Transportstyrelsen infér tekniska uppgifter i fartygsregistret, kommer
fartygsuppgifter fran eventuell skeppsmatning eller jamférbart (exempelvis uppgift om stérsta langd, storsta
bredd, fartygsart och draktigheter) att féras in i registret efter genomférd matning. Aven pa blanketten angiven
uppgift om fartygets hemort kommer att féras in.

Foérvaltande myndighet

Har anges namn, organisationsnummer och adress till férvaltande myndighet.

Ovrigt

Anvand denna ruta for att ange om fakturan ska skickas till en annan mottagare an ingivaren eller andra
upplysningar som kan vara till hjalp vid handlaggningen av anmalan.

Avgiften fér handladggningen av anmalan debiteras enligt den avgift som galler vid beslutstillfallet.
For aktuella avgifter se transportstyrelsen.se/Sjofartsregistret eller kontakta Sjofartsregistret.

Vid fragor kontakt Sj6fartsregistret.

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

Telefax: 011-18 22 25
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	Ingivare/Kontaktperson/Fakturamottagare
	Fartyget
	Förvaltande myndighet
	Övrigt
	Underskrift
	Anvisningar
	Förvaltande myndighet
	Övrigt





Tillgänglighetsrapport





		Filnamn: 

		TSS7325t-statsbatsnamn-for-registrering.pdf









		Rapporten har skapats av: 

		



		Organisation: 

		







[Ange personlig information och organisationsinformation i dialogrutan Inställningar > Identitet.]



Sammanfattning



Kontrollfunktionen hittade problem som kan förhindra dokumentet från att vara fullständigt tillgängligt.





		Kräver manuell kontroll: 0



		Manuellt godkänd: 0



		Manuellt underkänd: 0



		Överhoppat: 7



		Godkänt: 21



		Underkänt: 4







Detaljerad rapport





		Dokument





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Behörighetsflagga för tillgänglighet		Godkänt		Behörighetsflagga för tillgänglighet måste anges



		PDF-fil med bara bilder		Godkänt		Dokumentet är ingen PDF-fil med bara bilder



		Taggad PDF		Överhoppat		Dokumentet är en taggad PDF



		Logisk läsordning		Överhoppat		Dokumentstrukturen har en logisk läsordning



		Primärt språk		Godkänt		Textspråk är angivet



		Titel		Underkänt		Dokumenttiteln visas i namnlisten



		Bokmärken		Överhoppat		Bokmärken finns i stora dokument



		Färgkontrast		Överhoppat		Dokumentet har korrekt färgkontrast



		Sidinnehåll





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Taggat innehåll		Överhoppat		Allt sidinnehåll är taggat



		Taggade anteckningar		Godkänt		Alla anteckningar är taggade



		Tabbordning		Godkänt		Tabbordningen stämmer överens med strukturordningen



		Teckenkodning		Godkänt		Tillförlitlig teckenkodning erbjuds



		Taggad multimedia		Godkänt		Alla multimedieobjekt är taggade



		Skärmflimmer		Godkänt		Sidan kommer inte att orsaka skärmflimmer



		Skript		Godkänt		Inga otillgängliga skript



		Tidsbestämda svar		Godkänt		Sidan kräver inga tidsbestämda svar



		Navigeringslänkar		Godkänt		Navigeringslänkarna är inte repetitiva



		Formulär





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Taggade formulärfält		Underkänt		Alla formulärfält är taggade



		Fältbeskrivningar		Godkänt		Alla formulärfält har beskrivningar



		Alternativ text





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Alternativ text för figurer		Underkänt		Figurer måste ha alternativ text



		Inkapslad alternativ text		Godkänt		Alternativ text som aldrig kommer att läsas.



		Kopplat till innehåll		Godkänt		Alternativ text måste vara kopplad till något innehåll



		Döljer anteckning		Godkänt		Den alternativa texten bör inte dölja anteckningen



		Alternativ text för andra element		Underkänt		Andra element som kräver alternativ text



		Tabeller





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Rader		Godkänt		TR måste vara underordnad Table, THead, TBody eller TFoot



		TH och TD		Godkänt		TH och TD måste vara underordnade TR



		Rubriker		Överhoppat		Tabeller bör ha rubriker



		Regelbundenhet		Godkänt		Tabeller måste innehålla samma antal kolumner i varje rad och samma antal rader i varje kolumn



		Sammanfattning		Överhoppat		Tabeller måste ha en sammanfattning



		Listor





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Listpunkter		Godkänt		LI måste vara underordnad L



		Lbl och LBody		Godkänt		Lbl och LBody måste vara underordnade LI



		Rubriker





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Relevant kapsling		Godkänt		Relevant kapsling
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