
Avviksskjema 
Avviksskjema for påstand om utilstrekkelige mottaksforhold 

1. Skipets navn, kjenningssignal og IMO-identifikasjon: 

      ____________________________________________________________________________ 

 

2. Flaggstat: ___________________________________________________________________ 

 

3. Meldingstidspunkt for avfallsleveransen: _______________________________________ 

 

4. Anløpstidspunkt: _____________________________________________________________ 

 

5. Siste anløpshavn: ____________________________________________________________ 

 

6. Dato avreise siste anløpshavn: _______________________________________________ 

 

7. Avesilingstidspunkt: __________________________________________________________ 

 

8. Beskrivelse av det utilstrekkelige mottaksforhold: 

 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Dato/tidspunkt: ______________________________________________________________ 

Underskrift: _________________________________________________________________ 

Skjemaet skal sendes til havneansvarlig som i løpet av 3 uker skal gi et svar på hvordan 

avviket vil bli behandlet. Dersom dette ikke mottas eller skipsfører ikke finner svaret 

utfyllende nok, kan han be om ytterligere opplysninger og evt. klage til Statsforvalteren. 

Sendes til: post@hammerfest.havn.no 

 

mailto:post@hammerfest.havn.no

