ANSOKAN OM PASSERTILLSTAND

O Permanent passertillstand

O Tidshestamt passertillstand for tiden / / - / /

O Passertillstand for fordon (registernummer)

Motiveringar till passertillstand:

Fornamn: Efternamn:

Foretag:

Adress:

Postnummer och ort:

Telefon: Email:

Jag bekraftar ovannamnda uppgifter ratta och kraftvarande. Jag binder mig att folja hamnordningen och hamnmyndigheternas bestimmelser i hamnomradet.
Passertillstand &r personligt. Ansdkandes identitet granskas i samband med godkannandet av passertillstdnd. Jakobstads hamn har rétt att annullera
passertillstand.

Ort: Datum:

Underskrift:

Ansokan returneras undertecknade till Jakobstads hamn, Alholmsvégen 76, 68600 JAKOBSTAD



