TITEL GODKANT

ANSOKAN OM UTOKAD BEHORIGHET 2026-04-26

UPPRATTAT AV DOKUMENT ID VERSION

Nicklas Berg, Hamnkapten MH-00480 2.0

GODKANT AV DOKUMENTTYP KLASS
Malarhamnar nicklas Berg, Hamnkapten Mall Oppen

ANSOKAN OM UTOKAD
BEHORIGHET

1 SAKERHETSREGLER

Att inte folja dessa regler, gallande sakerhetsregler och anvisningar som personal ger, kommer leda till
att denna behérighet dras in.

= Forsakra dig om att ingen ytterligare passerar genom grindarna till hamnomradet.

= Onskas besokare tas med in pd omradet skall de féraviseras och godkannas av hamnens
kontaktperson. Obehdriga far inte félja med i fordon in pa omradet.

= Transport pa hamnomradet ska ske kortaste vagen till och fran yttre grind till respektive lastning
och lossning-stalle.

= Parkering av fordon i narheten av fartyg ar endast tillaten vid leverans till och fran fartyg.

= Obehoriga personer som vistas i hamnomradet skall rapporteras till PFSO.

= Om det sker ndgon misstanksam eller avvikande verksamhet i hamnomradet skall detta rapportera
till PFSO.

PFSO- Nicklas Berg, Tel: +46 721 45 30 54

Denna information utfdrdas mot bakgrund av de internationella reglerna angdende Sjéfartskydd (ISPS- koden) for dem
med utékad behdrighet till hamnomrddet.
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TITEL

UPPRATTAT AV
Nicklas Berg, Hamnkapten

GODKANT AV
Malarhamnar nicklas Berg, Hamnkapten

Serienummer/Kod

Fornamn & Efternamn

Funktion

O Entreprenér
O Myndighet
O Kund

O Annan:

Personligt tel.nr

Tilltréde énskas fran datum

Beskriv kortfattat ditt arende

Omrade/ anlaggning
O Vasteras

O Koéping

O Vastra hamnen

O Energihamnen

Jag har last och forstatt Malarhamnar ABs
sdkerhetsregler ovan samt Port safety

a

Jag godkédnner att Malarhamnar AB debiterar 400 kr

ANSOKAN OM UTOKAD BEHORIGHET

Personnummer

Foéretag (anstélld av) samt faktureringsunderlag

GODKANT
2026-04-26

DOKUMENT ID
MH-00480

DOKUMENTTYP
Mall

Foretag:

Datum:

Kundnr & Kundnamn:
Org.nr/VAT-nr:
Adress:

Postnr & ort:

Epostadr/elektronisk faktura:

Var ref:
Er ref:

Ovrigt text/medd till kund:

E- post

Till och med datum

Min kontaktperson hos Malarhamnar AB

O Silokaj

O Djuphamnen

O Kontor

O Magasin (vilka):

Signatur

Signatur

for framtagande av passerkort och fakturera till
ovanstaende uppgifter

a

Vid ej dterldmnad tagg eller borttappad tagg utgar krav pa
ersdttning motsvarande kostnader for ersdttande av ny tagg

VERSION
2.0

KLASS
Oppen
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	1 Säkerhetsregler

