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S Ø K N A D   O M  M E D L E M S K A P 
 

Norsk Skipsmeglerforbund 
Rådhusgt. 25, Postboks 1895 Vika 

0124 Oslo 
 
 
 
 
 

Firmanavn: _______________________________________________ 
 
Gateadresse: _______________________________________________ 
 
Postadresse: _______________________________________________ 
 
Telefon: ________________  Telefaks: __________________ 
 
E-post:  ________________________ Hjemmeside: ___________________ 
 
Antall ansatte: ________________ 
 
 
Under henvisning til opplysninger gitt nedenfor tillater vi oss å søke om medlemskap i Norsk 
Skipsmeglerforbund. 
 
 
BESTEMMELSER OM MEDLEMSKAP PKT. 1 
 
Hvor lenge har firmaet vært etablert i skipsmeglerbransjen? 
 
________________________________________________ 
 
Driver firmaet skipsmeglervirksomhet som hovednæring, eller har selskapet egen 
skipsmegleravdeling under selvstendig, kompetent ledelse? 
 
_________________________________________________ 
 
 
BESTEMMELSER OM MEDLESKAP PKT. 2 
 
Formidler firmaet regelmessige befraktning? 
 
__________________________________________________ 
 
Driver firmaet regelmessig klarering av skip? 
 
___________________________________________________ 
 
Formidler firmaet regelmessig kjøp og salg av skip? 
 
____________________________________________________ 
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Driver firmaet linjeagentur? Hvis ja, spesifiser hvilke linjerederier firmaet representerer: 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
Driver firmaet konsulentvirksomhet innen shipping, eller annen skipsfartsrelatert virksomhet? 
Hvis ja, spesifiser nærmere (benytt gjerne vedlegg): 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
BESTEMMELSER OM MEDLEMSKAP PKT. 3 
 
(Besvares hvis kravene til Bestemmelser om medlemskap pkt. 1 ikke tilfredsstilles og 
unntaksbestemmelsene i pkt. 3 ønskes påberopt) 
 
Driver firmaet regelmessig skipsmeglervirksomhet som en integrerende del av sin forretning? 
(se pkt. 3 i Bestemmelser om medlemskap) 
 
____________________ 
 
Hvis ja, vedlegges en skriftlig redegjørelse om denne virksomheten. 
 
 
BESTEMMELSER OM MEDLEMSKAP PKT. 4 
 
Firmaets ansvarlige leder, eventuelt ansvarlig leder for skipsmeglervirksomheten 
 
Navn: _________________________________________________________________ 
 
Vedlegg skriftlig redegjørelse / CV over ansvarlig leders utdannelse og praksis (oppgi praksis 
fra hvilke firmaer og ansettelsestid – innenlands og utenlands). 
 
 
REFERANSE TIL TO MEDLEMMER AV NORSK SKIPSMEGLERFORBUND 
 
1. Firma:  ___________________________________    Navn:_______________________ 
 
2. Firma:  ___________________________________    Navn:_______________________ 
 
 
SÆRLIGE OPPLYSNINGER EVENTUELT ANDRE REFERANSER 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
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Dette søknadsskjemaet består av 3 sider. Ferdig utfylt og undertegnet skjema sendes 
sammen med firmaattest og vedtekter til Norsk Skipsmeglerforbund, Postboks 1895 Vika, 
0124 Oslo. Søknad om medlemskap vil deretter behandles i henhold til prosedyrer nedfelt i 
Norsk Skipsmeglerforbunds lover og vedtekter, og avgjøres av Hovedstyret i Norsk 
Skipsmeglerforbund. 
 
Hovedstyrets vurdering av og vedtak om denne søknaden om medlemskap er endelig 
dersom ikke annet fremkommer av vedtaket, og fordrer ingen begrunnelse. 
 
Vi forplikter oss til å etterkomme Norsk Skipsmeglerforbunds Lover og de i henhold til 
Lovenes fastsatte bestemmelser, statutter og vedtekter, samt å betale den av Landsmøtet / 
Årsmøtet bestemte kontingent / årsavgift. 
 
 
Sted: _______________________  Dato: _______________________ 
 
 
 
_______________________________________________ 
   Signatur 


