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Verklaring vaartijd zeilvaart - zelfstandig ondernemer 
Hiermede verklaart ondergetekende 

naam : _________________________________________________BSN:_____________________

geboortedatum : _____________________ geboorteplaats: ________________________________

straat: ___________________________________________________________________________

postcode : ________________________ Woonplaats:_____________________________________
telefoonnummer:________________________________________________________________
werkzaam is als zelfstandig schipper zeilvaart,  aan boord van het zeilschip  

naam schip:  _____________​_________________________________________________________

lengte schip: _________________________ register Hollandnr: _____________________________ 

vanaf ___________________________________​_​_tot ____________________________________ 
In genoemde periode was de functie en het aantal effectieve vaardagen (daadwerkelijk gevaren):

jaar: _______________  functie: _____________________________ aantal dagen: _____________               

jaar: _______________  functie: _____________________________ aantal dagen: _____________               

jaar: _______________  functie: _____________________________ aantal dagen: _____________           

jaar: _______________  functie: _____________________________ aantal dagen: _____________           

jaar: _______________  functie: _____________________________ aantal dagen: _____________              

jaar: _______________  functie: _____________________________ aantal dagen: _____________              

Aldus naar waarheid ingevuld:
(plaats) _______________________________(datum)________________________________ 

(handtekening) _____________________________________ 

BELANGRIJK !!!!! 

De verklaring van vaartijd moet vergezeld zijn van koopovereenkomst en/of eigendomsbewijs, uittreksel van de Kamer van Koophandel, bevestigingen van boekingskantoren en/of andere opdrachtgevers, kopieën van het logboek en ander relevant bewijsmateriaal. 
Zonder voldoende aanvullend relevant bewijsmateriaal kunnen wij de vaartijd niet goedkeuren!

             SAB (Stichting Afvalstoffen & Vaardocumenten Binnenvaart)


Postadres:



Bezoekadres: 


Vaardocumenten


Port City II


Postbus 5700



Waalhaven19 zz

            3008 AS  Rotterdam


3089 JH  Rotterdam

             www.sabni.nl 



Openingstijden: werkdagen van 09.00 - 16.00
E-mail sabinfo@sabni.nl

Tel. 010-7989898
Geen wachttijden en/of snellere levering?

Bestel via onze webshop op www.sabni.nl.

