Ansøgning om autorisation fra Søfartsstyrelsen

Application for authorization from Danish Maritime Authority
	Navn på virksomhed

eller person:

(Name of company or person)
	     

	Adresse (Address)
	

	*CVR-nummer 
	     
	e-mail (e-mail)
	     

	telefon (phone)
	
	evt. website
	     

	fax
	     
	nummer på ønsket autorisations område:

(Number of wanted area of authorization)
	     


* Udfyldes kun af virksomheder. (*only Danish companies)
Beskriv hvordan ansøgeren lever op til kvalifikationskravene (se betingelserne i håndbogen). 

Describe the competence of the applicant:   
     
	Dato  (Date)       
	Underskrift  (Signature)        


Vedlæg dokumentation i form af kopier af eksamensbeviser samt dokumenteret beskrivelse af arbejdserfaring for hver enkelt medarbejder der skal arbejde under autorisationen.

Pls. enclose documentation, such as copy of certificates and documented description of experience for each employee who have to work under the authorization.


