
Avviksmelding for skip 
Avviksskjema for påstand om utilstrekkelig mottaksforhold 

 

ANLØPSHAVN:.............................................   

Avviksskjema for påstand om utilstrekkelige mottaksforhold  

• Skipets navn, kjenningssignal, IMO- 

identifikasjonsnr.: .....................................................................  

• Flaggstat:........................................................  

• Meldingstidspunkt for avfallsleveransen:................ *  

• Anløpstidspunkt:..............................................  

• Avseilingstidspunkt:..........................................  

• Siste anløpshavn:..............................................  

• Dato avreise siste anløpshavn:..............................  

• Beskrivelse av det utilstrekkelige mottaksforhold: 

 (angi kommunikasjon om avviket, konsekvenser for dette og ønske om forbedringer)  

...................................................................................................... ...................................... 

................................................................ ............................................................................ 

............................ ........................................................................................................ ....... 

.................................................................................................  

 

Dato/tidspunkt:.................................  

 

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

Skjemaet skal sendes til havneansvarlig som skal gi et raskt svar på hvordan avviket vil bli behandlet.  

Vedlegg kopi av eventuelt oversendt meldingsskjema  

Sendes Sauda havnevesen: randi.habbestad@sauda.kommune.no 

 


