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Umsókn um Vrak-loyvisbræv 
Application for Wreck removal certificate

Bústaður / Address

Bústaður / Address

Kontaktpersónur / 
Contact person

Kontaktpersónur / 
Contact person

Teldupostur / 
E-mail address

Teldupostur / 
E-mail address

Skipaeigari / 
Name of shipowner

Skipaeigari / 
Name of shipowner

Skipanavn / 
Name of ship

Kallibókstavir / Distinctive 
number of letters

IMO nummar / IMO ship 
identification number

Heimstaður /
Port of registry

Upplýsingar um skipaeigaran / Information on the shipowner

Upplýsingar um umsøkjara / Information on applicant

(Verður útfylt, um umsøkjarin er ein annar enn skipaeigarin / To be filled out, if the applicant is someone other than the 
shipowner)

Upplýsingar um skipið / Information regarding the ship

(Um søkt verður um loyvisbræv til fleiri skip, vinarliga ásett upplýsingarnar fyri øll skipini, ið søkt verður um / If applying for 
a license for multiple vessels, please provide the information for all the vessels being applied for)

Umsókn um loyvisbræv sambært kunngerð um trygging ella aðra trygd fyri ábyrgd eigarans at burturbeina vrak

Application for certificate in accordance with executive order on insurance or any other guarantee covering the ship owners 
liability to remove wrecks
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Tryggingarfelag ella tann, ið hevur sett fíggjarliga trygd / 
Insurance Company or financial security provider 

Tá ið Sjóvinnustýrið hevur móttikið tryggingarskjalið og um umsóknin verður gingin á møti, verður rokning send 
umsøkjaraum. Loyvisbræv verður útskrivað, tá ið gjaldið er móttikið 
/ When the Faroese Maritime Authority has received the Blue Card and if the application is approved an invoice is 
forwarded. The certificate will be issued, when the payment is registered 

Umsóknin kann sendast til Sjóvinnustýrið við vanligum posti ella á telduposti fma@fma.fo 
/ The application may be sent to the Faroese Maritime Authority by post or by e-mail fma@fma.fo 

•  Tryggingarskjal / Blue Card

Bústaður  
/ Address

Upplýsingar um tryggingarveitara / Information on insurance company

Gjald / Payment

Umsókn / Application

Skjøl ið skulu sendast við hesi umsókn / document to be enclosed with this application
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