
 

 ansok_matros TF.doc            05-05-19 1 (1) 

   
                              
  

  
 

Härmed ansöker jag om behörighet som Ny behörighet           Förnyelse 
Matros TF 
 
Namn ……………………………………………….  Personnummer ………………….. 
 
 Handlingarna sänds som postförskott till min folkbokföringsadress. 
 
Eventuell annan adress dit behörigheten skall skickas. 
 
………………………………………………………………………………..……..…… 
 
…………………………………………………………………………………………… 
 
Till ansökan bifogar jag följande 
 
 Tydlig kopia av giltigt läkarintyg, ej äldre än 2 år. 
 
 Intyg över fullgjord praktik i Traditionsfartyg.  

 
Personbevis (ej äldre än 3 månader). 
 
Övriga handlingar jag vill åberopa, ange här: 
 
 
…………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………. 
 
Samtliga kopior jag bifogar är tydligt läsbara och vidimerade. 
 
Ort och datum  …………………………………………………….. 
 
Namnteckning …………………………………………………….. 
 
Sänds till :   Sjöfartsinspektionen 

 Fartygsoperativa enheten 
 601 78  Norrköping 

   Tel växel 011-19 10 00,  Fax 011-19 12 47 


