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T R l — l C C M Anmalan om sjotjanstgoring

Transport- och kommunikationsverket

Slaktnamn Fartygets namn

Fornamn IMO-nr

Personbeteckning Medborgarskap Signalbokstaver

Befattning ombord GT kW Langd
Arbetsperioden ombord borjade, datum Nationalitet Hemort
Arbetsperioden ombord slutade, datum Arbetsgivare

Antal dagar i arbete Adress

*Fartomrade

Telefon E-post

Anmarkningar

Ort och datum

Rederirepresentantens/befalhavarens underskrift och namnfortydligande Stampel

* Fartomraden: fartomrade |, fartomrade I, fartomrade |ll, Ostersjotrafik, nartrafik, europatrafik, fjarrtrafik
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