HLEDSLUSTADPFESTING
Utflutningur a fiskafuréum

Heilbrigdisvottordsnimer MAST:

Utflytjandi
Nafn: Heimilisfang
Afurair
Tegund: Dags. [6ndunar: Veiditimabil / upphaf og endir:
Nett6 pyngd (kg): Bratto pyngd (kg): Fjoldi bretta: Fjoldi kassa:
Framleidandi
Nafn: A-nimer:  Framleidsludags.: | Nafn: A-nimer:  Framleidsludags.:
Nafn: A-nimer:  Framleidsludags.: | Nafn: A-nimer:  Framleidsludags.:
Nafn: A-nimer:  Framleidsludags.: | Nafn: A-nimer:  Framleidsludags.:
Méttakandi
Nafn:
Heimilisfang:
Flutningsupplysingar )
Flutningstaeki (nafn): Afangastadur :

Lestunarhdofn: Tengilidur & lestunarhéfn: Simanumer & lestunarhofn:

Gamanumer: Innsiglisnamer: Gamanumer: Innsiglisnamer: Gamanumer: Innsiglisnamer:
Gamanumer: Innsiglisnamer: Gamanumer: Innsiglisnamer: Gamanumer: Innsiglisnamer:
Gamanumer: Innsiglisnamer: Gamanumer: Innsiglisnamer: Gamanumer: Innsiglisnamer:
Gamanumer: Innsiglisnamer: Gamanumer: Innsiglisnamer: Gamanumer: Innsiglisnamer:
Gamanumer: Innsiglisnumer: Gamanumer: Innsiglisnamer: Gamanumer: Innsiglisnamer:

Dagsetning utflutnings: Sendingarnimer:

Dagsetning Undirskrift og fyrirteekjastimpill

éSTADFESTING EFTIRLITSMANNS MAST:
[] Skv. eftirliti med véru vid hledslu [] Skv. skodun gams vid innsiglun

Stimpill:

Nafn eftirlitsmanns MAST (i prentstéfum):

Dagsetning Undirskrift
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