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Medlemsblankett					28.7.2025
Egentlig medlem

Fyll i noggrant!

OBS! Meddela den kommersiella fiskarens enhet (namn) på samma sätt som i det registreringsbeslut som getts av NTM-centralen, officiellt namn och möjlig bolagsform 

	
Namn/ Kommersiell fiskare: _________________________________________
(samma som i registreringsbeslutet)

FO-nummer: _____________________________________

Födelsetid (om naturlig person) _________________

Grupp av fiskare________(I tai II). OBS! Om du är i arbetsförhållande till fiskeriföretag, fortsätt till slutet på sida två) 

Nummer_____________________(i registreringsbeslutet)

Kontaktperson___________________________________________________________

Kontaktuppgifter: 

Näradress__________________________________ Postnummer___________________

Postanstalt_____________________________ Telefonnummer ________________

E-postadress _____________________________

Vill ansluta mig till förbundets e-postdistribution (veckobrev mm) ____ Ja ____ Nej

Möjliga tilläggspersoner kan antecknas i tilläggsuppgifterna!

Fiskefartyg, namn och registerbeteckning ______________________________________

________________________________________________________________________


VÄND!
Fiskeinriktning (kryssa det rätta)

I. Högsjöfiske ____

Trålfiske/ strömming och vassbuk ____ Torskfiske (trål/nät) ____

II. Kustfiske ___ 

Ryssjefiske efter strömming ___ Laxfiske ___ Övriga kustarter ____

Nät ____ Ryssja ____ Övrigt ____
						

III. Insjöfiske ____ 

Fiske efter siklöja _____ Övriga arter _____ Kräftfiske _____

Trål ____ Nät ___ Ryssja ___ Övrigt ___



Tilläggsuppgifter eller kommentarer ___________________________________________




Person som är i arbetsförhållande till fiskeriföretag

Namn __________________________________

Näradress _____________________________

Postnummer _________ Postanstalt __________________

Telefonnummer ______________ E-postadress ___________________________



Jag ansluter mig som medlem i Suomen Ammattikalastajaliitto SAKL–Finlands Yrkesfiskarförbund FYFF rf

Datering _____________________________________

Underskrift och förtydligande _______________________________________________
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