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Vaartijdverklaring visserij kiwa m

Partner for progress

Postbus 4, 2280 AA Rijswijk
Telefoon 070 - 414 48 88
Telefax 070 - 414 48 89

Toelichting E-mail vergunningen@kiwa.nl

1.1 1.2

Dit formulier kunt u gebruiken als bijlage bij de aanvraag van een verlenging Onvolledig of onjuist ingevulde formulieren worden niet in behandeling

of verhoging van het vaarbevoegdheidsbewijs zeevisvaart. Stuur dit formulier genomen.

mee met het aanvraagformulier ‘aanvraag vaarbevoegdheidsbewijs 1.3

zeevisvaart'. Meer informatie vindt u op www.kiwaregister.nl of op werkdagen van
8:30 uur tot 17:00 uur via telefoonnummer 070-414 48 88. Bezoek-
adres: Sir Winston Churchilllaan 273, 2288 EA Rijswijk (Zuid-Holland).

Gegevens visser

Naam en voorletter(s)

Geboortedatum
Diensttijd
Voor een verlenging van de bevoegdheid heeft u minimaal 365 vaardagen in functie nodig in de afgelopen vijf
jaar voorafgaand aan de aanvraag.
Naam schip
Aantal vaardagen in de afgelopen
vijf jaar
Bij een verhoging van de bevoegdheid dient u hieronder de totale vaartijd op te geven vanaf de afgifte van uw
eerste vaarbevoegdheidbewijs.
Kruis aan in welke functie(s) u 0 Schipper zeevisvaart

heeft gevaren van — — tot — — (dd/mm/jjjj)

aantal dagen:

0 Schipper mosselvisserij
van — — tot — — (dd/mm/jjjj)

aantal dagen:

0 Plaatsvervangend schipper / eerste stuurman
van — — tot — — (dd/mm/jjjj)

aantal dagen:

O Stuurman zeevisvaart
van — — tot — — (dd/mm/jjjj)

aantal dagen:

0 Stuurman werktuigkundige zeevisvaart
van — — tot — — (dd/mm/jjjj)

aantal dagen:

0O Werktuigkundige zeevisvaart
van — — tot — — (dd/mm/jjjj)

aantal dagen:
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Ondertekening werkgever

Naam en voorletters

Plaats en datum

Naam werkgever

Handtekening

Bent u eigenaar of schipper? Ga door naar paragraaf 5.

Hierbij verklaar ik dat het formulier volledig en naar waarheid is ingevuld.

Ondertekening accountant / productorganisatie / sociaal fonds voor de maatschapsvisserij

Kruis aan wat van toepassing is
Naam en voorletters
Plaats en datum

Naam werkgever

Handtekening

Hierbij verklaar ik dat het formulier volledig en naar waarheid is ingevuld.

O accountant O productorganisatie 0 sociaal fonds voor de maatschapsvisserij

Ondertekening visser

Naam en voorletters

Plaats en datum

Handtekening

Hierbij verklaar ik dat het formulier volledig en naar waarheid is ingevuld.
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