Havs
och Vatten
myndigheten

Box 11 930, 404 39 Géteborg
Tfn: 010-698 60 00 * Fax: 010-698 61 11
havochvatten@havochvatten.se » www.havochvatten.se

Fyll i blanketten via din dator eller texta tydligt.
Underteckna blanketten och skicka in den per post eller
inskannad per e-post. Skriv féljande pa &mnesraden:
Registrering som anvéndare av sparbarhetssystemet.

Fragor stalls till; marten.qustafsson@havochvatten.se
010-698 6192

-

Regist;ﬂ!}éqmﬁnyéﬂ__i& av det

central

Skickas till:

parbarhetssystemet hos HaV

Havs- och vattenmyndigheten
Box 11 930

404 39 Géteborg
havochvatten@havochvatten.se

. Foretagsuppgifter (OBS! Om foretaget har flera anldggningar - fyll i en blankett per anliggning)

Namn/ffjretag

Kravtklor AP

Féretagets organisationsnummer/personnummer

1234 56-7K90

Adress
(%2
~s3

H?lr’m nvag én 7

Postnummer

1254S

Ort

Krabb torp

Férstahandsmottagarkod (om féretaget &r registrerat hos HaV)

Anléggningens lokaliseringsnummer/GLN (enligt GS1, om sadant finnes)

Kontaktperson (person som &ven far atkomst till e-tjansten)

A'l’lf‘la S v 8S8S07

Telefon

031

- 123456

Telefon mobil

0¥ 1-1234 Sk

E-post

ana @ kbl klor. se

Kontaktpersonens personnummer

/12345¢ - 1890

2. Avser ni att integrera ert affarssystem med det centrala IT-systemet hos HaV?

’

Jad

NW

3. Ytterliggare anvéandare av e-tjinsten (géller inte foretag som valjer att integrera sitt affirssystemet med HaV)

Namn (person som ska ha atkomst till e-tjansten) Personnummer e-post
[ = - P od ki { "‘“_'(- N > "’\‘q" ( B~ -
Pelle Sverssor 23u3563-8| pelle @ kmboklor.se
Namn (person som ska ha atkomst till e-tjansten) Personnummer e-post
Namn (person som ska ha atkomst till e-tjansten) Personnummer e-post
Namn (person som ska ha atkomst till e-tjénsten) Personnummer e-post

Bade kontaktperson och anvéndare kommer att fa inloggningsuppagifter till sparbarhetssystemets e-tjanst. Om Ni behdver fler anvandare — skicka

med dessa i en bilaga med namn, personnummer och e-post.

—

Q. Underskrift (behorig foretradare)

Datum Namnteckning

Namnfortydligande




Havs- och vattenmyndigheten 2011-10-27 (W)

Havs Ansdkan om registrering av LR
M) e (Aorstahandsmattagaress,
myndigheten

Box 11 930, 404 39 Goéteborg
Tfn: 010-698 60 00 « Fax: 010-698 61 11
havochvatten@havochvatten.se « www.havochvatten.se

Skickas till:
Fyll i blanketten via din dator eller texta tydligt. Havs- och vattenmyndigheten
Underteckna blanketten och skicka in den. Box 11 930, 404 39 Géteborg

Enligt Fiskeriverkets foreskrifter (FIFS 2004:25) kap. 10 om resurstilltrade och kontroll pa fiskets omrade
(&ndrad genom Havs- och vattenmyndighetens foreskrift HVMFS 2011:6)

1. Sékande
Namn _ Personnummer/Organisationsnummer
Krabbkl\or AB® \2349S 6 -3 0
Adress Postnummer Ort
Heamm & ~en 1 \23u s Frmbbtorpe
Telefon (aven riktnummer) ) Telefon mobil Fax
OX\ - \2x34vg5 6 OY0|- (234 S 6 Seses——
E-post » Kontaktperson
aNnnag C {;/Z\ bkl S ¢ 4» N a S‘Vrgn SSOH

Om s6kanden &r ett bolag ska till ansékan blfoga@ga Qa regjstrerlng§bev15 fran Skmmar bade
momesregistrerings- och organisationsnummer star med. Vidare medger sékanden att Havs- och
vattenmyndigheten kontaktar andra myndigheter for att kontrollera i ansékan lamnade uppgifter.

2. Ovriga upplysningar

3. Underskrift (e obligatoriskt da ansokan 6versindes elektroniskt)

Datum Namnteckning Namnfértydligande




