
 

Meldeskjema for dykkevirksomhet 

Jf. forskrift om utførelse av arbeid § 26-47 

• Merk at dykkevirksomheten plikter å sende en ny melding innen fem år ved fortsatt drift. 

• Ved endring av opplysninger må virksomheten oppdatere meldingen. 

 

Skjemaet sendes til Arbeidstilsynet via eDialog, se www.arbeidstilsynet.no/post. 

Informasjon om dykkevirksomheten 
Virksomhetens navn 

      

Organisasjonsnummer 

      

E-postadresse 

      

Virksomhetens adresse 

      

Postnummer 

      

Sted 

      

 

Kontaktinformasjon til dykkerlege 
Denne dykkerlegen medvirker ved utarbeidelse og vedlikehold av virksomhetens sikkerhetsprosedyrer og beredskapsplaner 

Dykkerlegens navn 

      

Helsepersonellnummer 

      

E-postadresse 

      

Legens adresse 

      

Postnummer 

      

Sted 

      

 

Dykkeaktivitet som virksomheten utfører 

 Anleggsdykking / generell arbeidsdykking   Redningsdykking 

 Dykking innen havbruksnæringen  Skjellsanking 

 Fritidsdykkerguiding  Vitenskapelig dykking 

 Fritidsdykkeropplæring  Dykkeropplæring 

 Mediadykking / UV-foto  Dykkelederopplæring 

Annet, beskriv her 

      

 

Dykkefartøy som virksomheten benytter 
Skipets navn 

      

Kjenningssignal 

      

Skipsregister 

      

Skipets navn 

      

Kjenningssignal 

      

Skipsregister 

      

Skipets navn 

      

Kjenningssignal 

      

Skipsregister 

      

Skipets navn 

      

Kjenningssignal 

      

Skipsregister 

      

Skipets navn 

      

Kjenningssignal 

      

Skipsregister 

      

 

Underskrift 
Virksomhetens representant (blokkbokstaver) 

      

Dato og underskrift 

AT-707b (Januar 2019) 

https://www.arbeidstilsynet.no/post
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