	GÄVLE HAMN AB
Phone: 026-17 88 42

Fax:    026- 17 88 64
	STUVERIBOLAGET
GÄVLE AB

Phone: 026-17 51 71,72
Fax:     026-17 51 75
	  FARTYGSANMÄLAN
	Nr i fartygsliggaren




	Fartyget trafikerar den reguljära linjen/Regular line 
	Klarerare/Agent
	Ref nr (ej obl.)

	
	
	

	Fartygets namn/Ships name     
	Hemort/Port of register
	Signal  
	Nationalitet/Nationality
	GT

	
	
	
	
	

	Ankomstdatum/Date of arrival
	Avgångsdatum/Date of sailing
	Dangerous cargo on board – IMDG code
	Innehar lågsvavelintyg

	
	
	
	Ja   FORMCHECKBOX 
      Nej  FORMCHECKBOX 


	Fartyget kommer från/Arriving from
	Via
	Innehar fartyget vid ankomst last till utlandet
	Kajplats/Berth

	
	
	Ja   FORMCHECKBOX 
       Nej   FORMCHECKBOX 

	

	Fartyget går till/Sailing to
	Via
	Innehar fartyget vid avgången oupplossad last från utlandet till svensk hamn
	Kajplats/Berth

	
	
	Ja   FORMCHECKBOX 
       Nej   FORMCHECKBOX 

	

	Rederi/Kund
	VAT nr:

	
	

	Anm: (ex. bet.ansv. La/Lo/Ö-tid, resnr, övr. upplysningar)


	

	VARU-/KRANANMÄLAN                                ANKOMMANDE GODS

	Bet ansvarig varuavgift
	Varuslag, tjänst
	Varuägare
	Bet. ansv kranavgift
	Krantid
	Kvantitet
	Anm:
	Från/till land

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                  AVGÅENDE GODS

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	I acknowledge receipt of valid harbour regulations for port of Gävle and undertake to pay current port dues according to established rates and that particulars above are correct
	Ank.
	Avg.

	
	Summa ton

	

	……………………………………………………………………………………………………………………………….

Underskrift av befälhavare/klarerare
	Summa kbm
	


