EUROPEISKA GEMENSKAPENS - FANGSTINTYG
(EG) nr 1005/2008, enlig bilaga 11

Dokumentnummer Fl Godkinnande myndighet
1.Namn Adress b 36, 00521 HELSINGFORS | 1" vaxeln: 020 636 0070
ELY-cgntrqun i Nyland /
iskeriarenden E-mail:  LIS.UUSIMAA@ELY-KESKUS.FiI | Fa% (09) 876 4683

2. Fiskefartygets namn

Flagg —-Hemmahamn och registreringsnummer

Anropssignal

Nummer hos IMO/
Lloyd’s (i fsrekomm.

Fiskelicens Nr — Giltig t.o.m.
(to be filled in by the Authorities

Myndigheten ifyller

Inmarsat nr, fax nr, tfn nr, e-postadress (| forekommande fall)

@

3. Produktbeskrivning Godkand typ av beredning ombord 4. Hanvisningar till limpliga bevarande- och
(to be filled in by the Authorities) foérvaltningsatgarder
Myndigheten ifyller
Art Produktkod Fangstomrade(n) Berdknadlevande | Berdknad Kf'J(ntr'(oIIerad landad
och datum vikt (kg) landningsvikt (kg) vikt (kg)

| forekommande fall

Myndigheten ifyller

5. Namn pa fiskefartygets befilhavare — underskrift - sigill:

6. Deklaration om omlastning till sjoss
(Namn pa fiskefartygets befalhavare)

Underskrift och datum

Omlastning Dag:

Omrade:
Position (N/E):

Beraknad vikt
(kg)

Befilhavare pa fartyget Underskrift

som tar emot fangsten

namn

Fartygets

Anropssignal

Nummer hos
IMO/ Lloyd'’s (I
forekomm.fall)

7. Omlastningstillstdnd inom ett hamnomrade: (o pe filled in by the Authorities)

Namn . ) Address Landnings- Landnings- Sigill
Myndigheten ifyller i
i Myndigheten ifyller hamn datum (stdmpel)
Myndighet Myndigheten ifyller Myndigheten Myndigheten
ifyller ifyller
Underskrift Tel.
Myndighetens underskrift Myndigheten ifylier
8. Exportorens namn Underskrift Datum Sigill
Adress: 1
9. Godkdnnande av flagstatens myndighet: (to be filled in by the Authorities)
Namn: Underskrift Datum Sigill (stampel)
Titel:




10. Upplysningar om transporten: (se tillagg**)

11. Importdeklaration:

Importérens namn: Underskrift Datum Sigill Produkt KN-nr

Adress:

Handlingar enligt artikel 14 Hanvisningar
(1) och (2) i férordning (EG)

nr 1005/2008

12. Importkontroll: Myndighet Ort Import godkind Import uppskjuten (*) Kontroll begard -
(to be filled in by the Authorities) datum
Tulldeklaration (i férekommande fall) Nummer Datum Ort

(*) Kryssa i relevant ruta.

**Tillagg: transport information — se foljande sida -




Europeiska gemenskapens fangstintyg
(EG) nr 1005/2008, enligt bilaga II.

Tillagg: Upplysningar om transporten

1.Exportland

Hamn / flygplats / annan utgangsplats

2. Exportorens underskrift

Fartygets namn och flagg

Flygnummer,

flygfraktsedelns nummer

Lastbilens nationalitet

registreringsnumi

Jarnvagsfraktsedelns nummer

Andra transportdokument

Containernummer:

Bifogad lista

Namn

Adress

Underskrift
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