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Anmälan om sjötjänstgöring

Släktnamn Fartygets namn

Förnamn

Personbeteckning SignalbokstäverMedborgarskap

 IMO-nr

Befattning ombord GT kW Längd

* Fartområden: fartområde I, fartområde II, fartområde III, östersjötrafik, närtrafik, europatrafik, fjärrtrafik

Transport- och kommunikationsverket, PB 320, 00059 TRAFICOM • tfn 029 534 5000, sjomansregistret@traficom.fi  • FO-nummer 2924753-3 • traficom.fi

ArbetsgivareArbetsperioden ombord slutade, datum

Anmärkningar

Antal dagar i arbete Adress

E-post

*Fartområde

Telefon

Ort och datum

Rederirepresentantens/befälhavarens underskrift och namnförtydligande Stämpel

HemortArbetsperioden ombord började, datum Nationalitet
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