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   Wypełnia Urząd Morski
ZGŁOSZENIE STATKU DO INSPEKCJI

FORMULARZ A
Zlecamy przeprowadzenie inspekcji/ audytu*  statku/ armatora*
	nazwa statku/armatora*
	     
	nr IMO
	     

	port macierzysty
	     
	sygnał wywoławczy
	     


Celem niniejszego zgłoszenia jest: odpowiednio zakreślić (x) w poniższej tabeli.

	Lp.
	Nazwa dokumentu
	Wydanie
	Odnowie-nie
	Potwier-dzenie
	Wymiana dok. bez inspekcji
	Przedłuże-nie

	1.
	Certyfikat Bezpieczeństwa Statku Pasażerskiego
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	nd
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.
	Wykaz Wyposażenia „P”
	 FORMCHECKBOX 

	nd
	nd
	 FORMCHECKBOX 

	nd

	3.
	Wykaz Ograniczeń Żeglugi
	 FORMCHECKBOX 

	nd
	nd
	 FORMCHECKBOX 

	nd

	4.
	Certyfikat Bezpieczeństwa Statku Towarowego
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5.
	Wykaz Wyposażenia „C”
	 FORMCHECKBOX 

	nd
	nd
	 FORMCHECKBOX 

	nd

	6.
	Certyfikat Bezpiecznej Obsługi
	 FORMCHECKBOX 

	nd
	nd
	 FORMCHECKBOX 

	nd

	7.
	Certyfikat Wolnej Burty 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	8.
	Certyfikat o Zapobieganiu Zanieczyszczeniom Olejami
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	9.
	Wykaz Konstrukcji i Wyposażenia - zał. do 8
	 FORMCHECKBOX 

	nd
	nd
	 FORMCHECKBOX 

	nd

	10.
	Certyfikat NLS
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	11.
	Certyfikat o Zapobieganiu Zanieczyszczeniom Ściekami
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	nd
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	12.
	Certyfikat o Zapobieganiu Zanieczyszczeniom Powietrza przez statki
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	13.
	Załącznik do certyfikatu IAPP
	 FORMCHECKBOX 

	nd
	nd
	 FORMCHECKBOX 

	nd

	14.
	Certyfikat Bezpieczeństwa Statku Specjalistycznego
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	15.
	Certyfikat Zdolności do Przewozu Stałych Ładunków Masowych
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	nd
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	16.
	Certyfikat Zgodności dla Statku Przewożącego Materiały Niebezpieczne
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	nd
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	17.
	Dokument Zgodności na Przewóz Materiałów Niebezpiecznych –Bałtyk Północny
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	nd
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	18.
	Certyfikat Konstrukcji i Wyposażenia Jednostki Dynamicznie Unoszonej
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	nd
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	19.
	Pozwolenie na Eksploatację Jednostki Dynamicznie Unoszonej
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	nd
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	20.
	Certyfikat Bezpieczeństwa Jednostki Szybkiej
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	21.
	Wykaz Wyposażenia „H”
	 FORMCHECKBOX 

	nd
	nd
	 FORMCHECKBOX 

	nd

	22.
	Pozwolenie na Eksploatację Jednostki Szybkiej
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	nd
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	23.
	Tymczasowy Certyfikat Zarządzania Bezpieczeństwem
	 FORMCHECKBOX 

	nd
	nd
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	24.
	Certyfikat Zarządzania Bezpieczeństwem
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	nd

	25.
	Tymczasowy Dokument Zgodności
	 FORMCHECKBOX 

	nd
	nd
	 FORMCHECKBOX 

	nd

	26.
	Dokument Zgodności
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	nd

	27.
	Certyfikat Ubezpieczenia lub Innego Zabezpieczenia Finansowego Odpowiedzialności Cywilnej za Szkody Spowodowane Zanieczyszczeniem Olejami
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	nd
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	28.
	Certyfikat Ochrony Statku
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	29.
	Zapis Historii Statku
	 FORMCHECKBOX 

	nd
	nd
	 FORMCHECKBOX 

	nd

	30.
	Karta Bezpieczeństwa
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	31.
	Karta Bezpieczeństwa na Jednorazową Podróż
	 FORMCHECKBOX 

	nd
	nd
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	32
	Certyfikat Zwolnienia **
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	nd
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	33
	Inny niż wymieniony      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Proponowana data, godzina i miejsce inspekcji
	     


	Kontakt:
	     


     imię i nazwisko

	     


    telefon, mail, fax

	     

	nazwa ,adres, nr NIP armatora (osoba prawna, na którą należy wystawić fakturę i/lub nakaz płatniczy


Armator pokrywa koszty dojazdu i delegacji*

Zlecenie jest ważne 30 dni (od daty wystawienia)

................................................................................................................................

Podpis (czytelnie imię i nazwisko) osoby upoważnionej do składania zgłoszenia
* niepotrzebne skreślić

** należy dołączyć wniosek o zwolnienie z wymagań konwencji wraz z uzasadnieniem.
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