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Uppgifter om fartyget

Anmalan om avvikelser pa fartyg i 1@

Skicka anmalan

Fartygets namn

Signalbokstaver

Fartygets flagg

IMO-nummer

Fartygets ankomst/avgang

Senaste anlépshamn Destinationshamn

Ankomst/datum till hamnen

Avgangstid/datum fran hamnen

Avvikelser

Beskrivning av uppenbara avvikelser

Vilj avvikelse eller for in egen text:

Ovriga upplysningar

Uppgifter om rapporterande hamn

Hamnens namn

Datum nér avvikelsen konstaterades

Uppgiftdmnarens namn

Telefonnummer

Transportstyrelsens anteckningar

Redogorelse for vidtagna atgarder

Aterkoppling om ev. atgard till anmalaren har gjorts

[Joa [INej

Ingen atgard, forklara anledningen till att ingen atgard har vidtagits

Datum Sektion och handlaggarens namn

Transportstyrelsen www.transportstyrelsen.se
Sj6- och luftfartsavdelningen sjofart@transportstyrelsen.se
601 73 Norrkoping

Besoksadress

Olai Kyrkogata 35, Norrképing

Telefon 0771-503 503
Telefax 011-18 82 56
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Upplysningar

Om en hamn i samband med sin normala verksamhet uppméarksammar att ett fartyg i deras hamn
uppvisar uppenbara avvikelser som kan inverka menligt pa fartygets sakerhet eller som utgor ett
oacceptabelt hot mot den marina miljon, ska hamnen omedelbart meddela detta till Transportstyrelsens
sj0- och luftfartsavdelning.

Kontakt
Blanketten kan skickas elektroniskt (anvind “skicka” knappen hogst upp i dokumentet) till
Transportstyrelsens sjo- och luftfartsavdelning:

Transportstyrelsen
Sjo- och luftfartsavdelningen
Sektionen for Sjofartstillsyn Norrkdping, TIB

601 73 Norrkdping
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