
Anmeldelsesformular jf. bekendtgørelse nr. 1003 af 10/12/2002 om 
modtagefaciliteter for affald fra skibe. 

 
 
OPLYSNINGER, DER SKAL MEDDELSES INDEN ANLØB AF RØNNE HAVN. 
 
 
Skibsnavn:         ………………………… IMO-nr.    …………………………… 

Flagstat:             ………………………… 

ETA:                  .……………………….. ETD:         .…………………………. 

Ankommer fra:  ………………………… Afgår til:   ………………………….. 
 
Sidste havn, hvor driftsaffald blev afleveret:  ……………………………………….. 
Dato for hvornår:  ……………………… 
 
Aflevere De alt            noget af            intet af            Deres affald til modtagefaciliteten i havnen. 
Marker venligst. 
 

Noter:  

Disse oplysninger kan anvendes til havnestatskontrol og til andre inspektionsformål.  

Denne formular skal udfyldes, medmindre skibet er omfattet af en dispensation i henhold til denne 
bekendtgørelses § 18.  

Jeg bekræfter,  

–   at nedennævnte enkeltheder er nøjagtige og korrekte, og  

–   at der efter aflevering kun er mindre mængder affald om bord, og at der er tilstrækkelig 
lagerkapacitet til rådighed om bord til at opbevare dette affald, samt det affald der frembringes 
mellem denne meddelelse og den næste havn, i hvilken affaldet vil blive afleveret.  

Dato:             .................................  

Tidspunkt:     ……........................  

Underskrift:    ..............................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Hvis alt affald afleveres, udfyldes anden kolonne, hvor det er relevant.  
Hvis noget eller intet affald afleveres, udfyldes alle kolonner.  

 
TYPE  AFFALD, 

DER SKAL 
AFLEVER

ES  

MAKSIMAL 
LAGERKAP

ACITET  
TIL 
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   (m 3 )  (m 3 )  (m 3 )     (m 3 )  
1. Spildolie  
Slam     

   
            

Lastvand     
   

            

Andet 
(specificeres)  
   

               

2. Skrald  
Madrester     

   
            

Plast     
   

            

Andet     
   

            

3. 
Kloakspildevand  

   
   

            

4. Lastrelateret  
affald (1)  
(specificeres)  

               

5. Lastrester (1)  
(specificeres)  
   

               

 
 
 
Formularen kan enten udskrives og sendes til Rønne Havn på fax: +45 56 95 06 31, eller 
sendes som en e-mail til havnen ved at trykke på knappen ”SEND” herunder. 


	Skibsnavn: test
	imo: 12345678
	flagstat: dk
	eta: 10,00
	etd: 10,01
	ankomst fra: dk
	afgår til: se
	sidstehavn: kbh
	dato1: 17062004
	alt: Yes
	noget: Off
	intet: Off
	dato2: 170604
	tid: 1200
	underskrift: khg
	slam1: 11
	slam2: 
	slam3: 
	slam4: 
	slam5: 
	send: 
	reset: 
	last1: 
	last2: 
	last3: 
	last4: 
	last5: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 115
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 


