
Efternamn Förnamn Födelsedata (år-månad-dag)

Nationalitet Nautisk behörighet Giltig t.o.m.

Befattning Specialbehörigheter Giltiga t.o.m.

St

Datum Eventuell bilaga:  

MOTTAGARE AV BESLUT (hemadress, redare eller mäklare):

Namn och adress

Telefon e-post

FAKTURAN SÄNDES TILL (adress till redare, mäklare eller annat ombud):

Namn och adress

Besöksadress

Olai Kyrkogata 35

Norrköping

Telefon, växel

0771 503 503

e-postadress för ansökan:

pec@transportstyrelsen.se

ÖVRIGA UPPLYSNINGAR: (exempelvis tidigare erfarenhet)

LAST: (uppgifter om last kan även lämnas som bilaga).
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FÖRFLYTTNING: (den tillfälliga förflyttning som ansökan avser)

ANSÖKAN OM TILLFÄLLIGT UNDANTAG FRÅN LOTSPLIKT

SÖKANDE:

Enligt 7. kap 1 § Transportstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (TSFS 2017:88) om lotsning

Största

bredd (m)

BERÄKNAD TIDSPERIOD: (tidsperiod då ansökan beräknas vara aktuell)

djupgående 

(m)Fartygstyp

Om ansökan inte skickas via e-post så ska denna adress användas:

Transportstyrelsen, Sjö- och luftfart, 601 73 Norrköping.

Största

längd (m)

FARTYG:

Fartygets namn                                                           Signalbokstäver
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