
Fartygsanmälan 
Beställning godshanteringstjänster/varuanmälan 

 Anmälan mejlas till trafik@smalandshamnar.com senast 24 timmar före ankomst. 

Fartygsanmälan 
Fartygets namn: Nationalitet: Signal: 

Bruttoreg. ton:    Fartygets längd: Fartygets bredd: 

Ankomst den: Från:  med last från: 

Avgång den: Till: med last till: 

IMO-Nummer: Skyddsnivå: ETA: 

Godshanteringstjänster 
Best. antal 
gäng 

Best. till kl 

Dag 1 
Övertid beställs via trafikavdelningen 
trafik@smalandshamnar.com, tfn. 010-356 39 10 

Varuanmälan 

Beställare/faktureringsinformation 
Datum för beställning: 

Mäklare/agent: Fakturareferens 1: 

Kontaktuppgifter mäklare/agent: (e-post/telefonnr.) Fakturareferens 2: 

Kund som ska faktureras godshanteringstjänsten: Fakturareferens 3: 

Lossar Lastar Godshanteringskund Varuslag Kvantitet Enhet 

Samtliga uppdrag utföres i enlighet med Sveriges Hamnars Terminalbestämmelser av 1989, vilka är tillämpliga för 
varje anlöp och rederiet är skyldigt att betala fartygshamnavgift enligt fastställd taxa oavsett om kaj eller annan 
anordning i hamnen nyttjas. Samtliga uppdrag utföres dessutom enligt Smålandshamnar AB:s 
Ansvarsbestämmelser och Allmänna bestämmelser inkluderade i gällande prislista.   
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