}‘ TRANSPORT
A STYRELSEN

ANSOKAN OM TILLFALLIGT UNDANTAG FRAN LOTSPLIKT
Enligt 7. kap 1 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2017:88) om lotsning

SOKANDE:

Efternamn Fornamn Fodelsedata (&r-manad-dag)
Nationalitet Nautisk behorighet Giltig t.o.m.

Befattning Specialbehorigheter Giltiga t.o.m.

FARTYG: Storsta Storsta djupgéende
Fartygets namn Signalbokstaver Fartygstyp langd (m) bredd (m) (m)

LAST: (uppgifter om last kan aven lamnas som bilaga).

FORFLYTTNING: (den tillfalliga forflyttning som ansékan avser)

BERAKNAD TIDSPERIOD: (tidsperiod d& ansokan beraknas vara aktuell)

OVRIGA UPPLYSNINGAR: (exempelvis tidigare erfarenhet)

Datum Eventuell bilaga:

MOTTAGARE AV BESLUT (hemadress, redare eller méklare):

Namn och adress

Telefon e-post

FAKTURAN SANDES TILL (adress till redare, méklare eller annat ombud):

Namn och adress

SF LD 9 (sve) 2017:88

Om ansdékan inte skickas via e-post sa ska denna adress anvandas:
Transportstyrelsen, Sjo- och luftfart, 601 73 Norrkdping.

Bestksadress Telefon, vaxel e-postadress for ansdkan:

Olai Kyrkogata 35 0771 503 503 pec@transportstyrelsen.se
Norrkdping
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