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Meldingsskjema - utilstrekkelig mottaksforhold for avfall
1. Skipets navn, kjenningssignal, IMO-identifikasjonsnr.:

……………………………………………………………

2. Flaggstat:………………………………………………..

3. Meldingstidspunkt for avfallsleveransen:…………….

4. Anløpstidspunkt:……………………………………….

5. Siste anløpshavn:……………………………………….

6. Dato avreise siste anløpshavn:…………………………

7. Avseilingstidspunkt:……………………………………

8. Beskrivelse av det utilstrekkelige mottaksforhold:

(angi kommunikasjon om avviket, konsekvenser for dette og ønske om forbedringer)

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

Dato/tidspunkt:……………………………

Underskrift:………………………………..

Skjemaet skal sendes til Havnemyndighetene som i løpet av 3 uker skal gi et svar på hvordan avviket vil bli behandlet. Dersom dette ikke mottas, eller skipsfører ikke finner svaret utfyllende nok, kan han be om ytterligere opplysninger og evt. klage til Fylkesmannen.

Sendes til Gamvik-Nordkyn Havn KF, Pb 366, 9770 Mehamn el. post@nordkynhavn.no
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