Kontroll av CE-certifiering pa begagnad bat

Boat”

Batbranschens Riksforbund ﬁ—-

Séljare Foretag
Datum for kontrollen:

Modell Motorfabrikat
Material Modell

Skrov nr Drivmedel
Tillverkningsar Motornr
Langd Motornr
Bredd Effekt

Vikt Effekt

Pos. 1 |Séalj och importdata

Kommentar

Pos. 7 |F('jréndringar/ombyggnationer

11 Tillverkare

1.2 Importor

1.3 Importdatum

1.4 Bifogade handlingar
1.5 |Agarkontroll utf.

1.6 Kdépehandlingar

Kopior bifogas

Pos. 2 |CE-skylt

Kommentar

Ska vara fackmannamassigt utférda.

2.1 Vid styrplatsen

2.2 CE symbol

2.3 Kategori

2.4 CE-méarkande féretag
2.5 Max antal personer
2.6 Max motorstyrka

2.7

Pos. 8 |Ovriga upplysningar lamnade av kunden

Far ej vara Navalis.

Pos. 3 |CIN kod Kommentar
3.1 Nytt nummer
3.2 Gammalt nummer
34 14 tecken
35 Nationalitetsbeteckn.
Pos. 4 |Handlingar Kommentar Allmént

4.1 [Instruktionsbok pa&
svenska

Om gj finns bor en
sadan tas fram till

forsaljningen

4.2 Forsakran om

dverenstammelse

Kontrollen utférd av:

For att 1asa pdf-filen, fyll i digital signatur vid roda pilen.
(OBS. Inga andringar kan goras efter lasning.)

+ Kontrollen utfors for att faststalla att baten uppfyller formkraven
for en korrekt CE-certifiering. Séljaren ansvar for att uppgifter
lamnade i samband med kontrollen &r korrekta.

+ Kontrollen omfattar inte nagon akthetskontroll av ldamnade
uppgifter utan séljaren ansvarar mot naringsidkaren och dennes
kostnader for ev. oriktigheter i lamnade uppgifter.

+ Kontrollen utférs i enlighet med Sweboats branschrad vid
forsaljning av begagnade batar gallande CE-certifiering.

» Denna handling bor bifogas inbytesprotokoll samt
varudeklaration och/eller kdpekontrakt.
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