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FAKTURAADRESSE 
Navn       

Organisasjonsnummer eller 
fødsels/personnummer 
(11 siffer) 

      

Evt.adresse (hvis faktura- 
adresse ikke er lik registrert 
adresse i Brønnøysund eller 
Folkeregisteret) 

      

E-post       

Telefon       

Faktura bes merket: 
(60 tegn tilgjengelig)       

 

BETALINGSINFORMASJON 

FARTØYNAVN:       KJENNINGSSIGNAL:       

- eller 

BYGGENR.:       BYGGEVERFT:       

GJELDER FØLGENDE 
REGISTRERING 
Vennligst spesifiser alle 
dokumenter/ endringer 
som er knyttet til 
registreringen 

 Pantedokument Antall       

 Skipsskjøte/ annet 
hjemmelsdokument Antall       

 Påtegning Antall       

 Attest Antall       

 Annet (spesifiser)       

 

Signatur 

Jeg/vi bekrefter at faktura for ovennevnte kan sendes meg/oss 

 
      den       

 

 sted dato 
 

       
  Signatur 

       
  Gjenta med blokkbokstaver 

Skjemaet bes signert av gebyransvarlig/rekvirent og sendt Skipsregistrene NIS/NOR elektronisk i forkant av 
registreringen. Vennligst send til: post@nis-nor.no 
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