
 

Beställning av godshanteringstjanster Delta 

Terminal AB 

 

 

Fartygsanmälan,Beställning av godshanteringstjänster fartyg och Varuanmälan 
Vänligen mejla ifylld blankett till terminal@deltaterminal.se  

Efter genomförd godshanteringstjänst vidareförmedlas blanketten till fakturaavdelning. 
 

Fartygsanmälan (Fylls i av beställare senast 24 timmar innan ankomst) 

Fartygets namn:  Nationalitet:  Signal:   

Bruttoreg.ton:     Fartygets längd:    Fartygets bredd:    

Anlänt den:   Från:    med last från:    

Avgått den:   Till:      med last till:   

IMO-Number:   Skyddsnivå:  ETA:    

 

Godshanteringstjänst  

 Best. ant. gäng Best ant. 

maskin omb. 

Best. till kl. Beställning 

inringd kl 

Erhållet 

gäng/maskin 

Sign 

Dag 1                  

Dag 2       

Dag 3       

Dag 4       

Dag 5       
 

Övertid meddelas per telefon 

 Best.övertid  

antal gäng 

Färdigkörning Antal timmar Beställning 

inringd kl 

Erhållet gäng Sign 

Dag 1       

Dag 2       

Dag 3       

Dag 4       

Dag 5       
 

Varuanmälan 

Samtliga uppdrag utföres i enlighet med Sveriges Hamnars Teminalbestämmelser av 1989, vilka är tillämpliga för varje 

anlöp och rederiet är skyldigt att betala fartygshamnavgift enligt fastställd taxa oavsett om kaj eller annan anordning i 

hamnen nyttjas. Samtliga uppdrag utföres dessutom enligt Smålandshamnar AB:s Ansvarsbestämmelser och Allmänna 

bestämmelser inkluderade i gällande pristlista.   

 
   

Ort  Datum 

 

Företag och beställare:  

 

Beställningen genomgången av:  

Beställningen utförd: 

 

 Mottagare/ Varuslag Kvantitet Enhet À pris Hamnavg 

Ink Utg Avsändare      

        

        

        

        

mailto:terminal@deltaterminal.se

