Till: Sjdfartsverket
Fartygsoperativa sektionen
601 T8 Naorrkdping

Ansikan om ﬁjreise av behdrighet

MNamn: Persnr:

Adress: Telefon:

Ansikan

Giltighetstiden fiir mitt behrighetsbevis S0M. o, ZAF SNACT UL

Jag anhdller dirftir om fSenyelse av detta.

Féljande handlingar bifogas: - Styrkt kopia av giltigt |8karintyg (ef dldre &n tvd ir),
- Styrkta intyg om sjitid (behdvs ef om denna blankett anvints
for att styrka sjatid).

Intyg om tjiinstgiiring pd fiskefartyg :

Fartvgsuppgifter

Fartygets namn: Anropssignal:
Befattning ombord: Brutto: Maskinstyrka: kW
Hirmed intygas att .. 2o venevenrenssenenes e enseen (LAY ténstgjort pd ovan ndmnt fartyg

under den senaste 5- irs penude'l
Den faktiska sj¢tiden (dagar till 5j8ss) under de senaste 5- dren har uppgate till:

nder 199 dagar Under 199_ dagar
Under 199_ dagar Under 199 _ dagar

Under 199 _ dagar

Intygslimnarens namn: Befattning:
Adress: Pastnummerfort:
Telefon: Ot ach datum:

Intyget bestyrkes av ombudsman/fiskekansulent/avdelningsardfdrande:




