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Transportstyrelsen 
Sjöfartsregistret 
Box 502 
601 07 Norrköping 
Besöksadress 
Olai kyrkogata 35, Norrköping 

transportstyrelsen.se 
sfr@transportstyrelsen.se 

Telefon 0771-898 898 
Telefax 011-18 22 25TS
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Anmälan om avförande av 
statsskeppsnamn 

Anmälan skickas per post i original till Transportstyrelsen 
Sjöfartsregistret 
Box 502 
601 07 Norrköping 

Datum 

Ingivare/Kontaktperson/Fakturamottagare 
Namn Ev. handläggare 

Postadress 

Postnummer Ort 

Telefonnummer dagtid E-postadress (frivillig uppgift)

Fartyget 
Namn Signal 

Förvaltande myndighet 
Namn Organisationsnummer 

Postadress 

Postnummer Ort 

Övrigt 

Underskrift 
Underskrift Namnförtydligande 



Anmälan om avförande av 
statsskeppsnamn 
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Anvisningar 
Ingivare/Kontaktperson/Fakturamottagare 
Ingivare/kontaktperson är den som skickar in ärendet till myndigheten. 

Finns en särskild fakturaadress och om referens behövs på fakturan, använd rutan Övrigt. 

Ska faktura inte skickas till ingivaren, utan till annan mottagare, anges det i rutan Övrigt. Ange då 
fakturamottagarens namn och adress samt ev. särskild fakturaadress och -referens.. 

Fartyget 
Här anges fartygets namn och signal. 

Förvaltande myndighet 
Här anges namn, organisationsnummer och adress till förvaltande myndighet. 

Övrigt 
Använd denna ruta för att ange om fakturan ska skickas till en annan mottagare än ingivaren eller andra 
upplysningar som kan vara till hjälp vid handläggningen av anmälan. 

Avgiften för handläggningen av anmälan debiteras enligt den avgift som gäller vid beslutstillfället. 
För aktuella avgifter se transportstyrelsen.se/Sjofartsregistret eller kontakta Sjöfartsregistret. 

Vid frågor kontakt Sjöfartsregistret. 
Mejladress: sfr@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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