
 

  

 

 

 

 
Ansökan om certifikat 
enligt 4 § förordningen (1996:12) med verkställighetsföreskrifter till 

Finansinspektionen
P.O. Box 7821 
SE-103 97 Stockholm 

10 kap. Sjölagen (1994:1009) [Brunnsgatan 3] 
Tel +46 8 787 80 00 
Fax +46 8 24 13 35 
finansinspektionen@fi.se 
www.fi.se 

 
 
Fartygsägare  
Namn 
      

Persnr/Orgnr 
      

Adress 
      
Postadress 
      
 
Fartyg 
Fartygets namn 
      
Nationalitet 
      

Registerbeteckning 
      

Hemort 
      
 
Försäkring/ Försäkringsbolag 
Försäkringens giltighetstid 
fr.o.m.       t.o.m.       

Försäkringssgivarens namn  
      
Försäkringssgivarens adress 
      
Försäkringssgivarens postadress 
      
 

Fartygsägaren ska bifoga ett intyg från försäkringsbolaget om att försäkringen uppfyller ställda krav 

enligt Sjölagen. Om försäkringen upphör att gälla före utgången av certifikatets giltighetstid ska un-

dertecknad fartygsägare omgående till Finansinspektionen skicka det certifikat som har utfärdats för 

fartyget. För att ansökan ska kunna behandlas måste fastställd avgift vara inbetalad till Finansinspek-

tionen på plusgiro 95 4017-0 eller bankgiro 5050-6922. 

 

Certifikatet skickas till den adress som anges i ansökan för 
 försäkringsgivaren (för vidare befordran)   fartygsägaren 

 

Ansökan skickas till Finansinspektionen. 

 
Fartygsägarens underskrift  
Ort och datum 

      

Underskift 
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