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BL

Ange här de/den person/er som kontaktas om något skulle hända med sjöfararen.

Sjöfarare:/För- och efternamn: _______________________________________

Personnummer: __________________________________________

Avdelning:      ☐  Däck     ☐ Maskin     ☐  Intendentur

Anhörig 1

För- och efternamn: ___________________________________________

Släktskap: ☐  Ja     ☐ Nej     Släktskap: ____________________________

Bekant ☐

Mobil nr: _______________________

Anhörig 2

För- och efternamn: ___________________________________________

Släktskap: ☐  Ja     ☐ Nej     Släktskap: ____________________________

Bekant ☐

Mobil nr: _______________________


