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Intyg om fullgjordpraktik i traditionsfartyg

Personuppgifter
Namn:
Personnummer:
Befattning ombord:
Praktiken innehaller moment enligt godkand praktikjournal

fran: enligt tabell:

Fartygsuppgifter
Fartygets namn:
Signalbokstéver:
Bruttodréktighet:
Maskinstyrka (kKW):
Fartomrade: Inre fart/Néarfart/Europafart/Oceanfart

Skriv i blocket under det aktuella aret antalet faktiska sjodagar pa ovan namnt fartyg.

Ar: Ar: Ar: Ar: Ar: Ar:

Totala antalet faktiska sjodagar pa ovan namnda fartyg uppgar till:

Intygslamnarens

Namn: Befattning:
Adress: Postnummer/ort:
Telefon: Ort och datum:

Intygslamnarens Underskrift: ... .. ... o e

Blanketten faststéalld av Sjofartsinspektionen, Fartygsoperativa enheten
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