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	مصلحة

 الموانئ والنقـل

 البحري
	إجراء تسجيل السفن والمعاينات وإصدار الشهائد   
Ship Registration, Surveying and Certification Procedure
	Libyan Ports &
Maritime Transport Authority
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طلب الحصول على ترخيص ملاحي للسفن أعالي بحار والوحدات البحرية العائمة 
Navigation License Application For Libyan Marine Unit       

	اسم الوحدة البحرية  -   Name Of Marine unit
	ميناء وتاريخ التسجيل  -   Port & Date of Registry

	إشارة النداء:    -   Call Sign:


	الرقم الرسمي:    -          Official No.:


	رقم المنظمة   -     IMO No.



	تاريخ الصنع -  Year of built


	بلد الصنع -   Country of built


	اسم الصانع  -   Name of Builder


	

	نوع الوحدة البحرية    -   Type Of Marine unit
	مادة الصنع       -      Material Of Construction



	السرعة - speed
	العمق -  Depth


	العرض – Breadth

	الطول – Length


	الحمولة الصافية - NT
	الحمولة الكلية -GT


بيانات المالك                                                                                                               Owner Particulars
	عنوان المالكAddress of owner                    -
	أسم المالكName of owner                    -



	بيانات الاتصال :
الهاتف :                                              Telephone No.الهاتف النقال :                                                    Mobile No:    البريد المصور :                                                        Fax   البريد الالكتروني :                                                    :E. Mail


المرفقات :
	1
	شهادة التسجيل او القيد
	Certificate of Registry
	1

	2
	شهادة التصنيف
	Class Certificate.
	2

	3
	الشهائد القانونية وفقاً لمتطلبات الاتفاقيات البحرية الدولية ذات الصلة.
	The statutory Certificates in accordance with the related conventions.
	3

	4
	وثيقة تأمين البدن والآلات
	Hull and Machinery insurance document
	4

	5
	وثيقة نادي الحماية.
	P&I document
	5


اقر بأن جميع البيانات المبينة اعلاه صحيحة وعلى مسئوليتي.

I declare that all above details are correct and on my responsibility

Particulars Of Applicant:  -  بيانات مقدم الطلب:

Name:  Owner/ Company/Agent*:…………………………......……………...اسم : المالك / الشركة / الوكيل*    


Tele phone No.: …………………..….. Fax No.: ………………………..Email:………...………………
التاريخ: .............................................. :Date                       التوقيع: ..........................................Signature: 
	الإصدار: 2
	تاريخ الإصدار: 05/11/2020
	تاريخ المراجعة: 15/ 03/ 2026
	صفحة: 1 من 1
	مدة الحفظ:3 سنوات
	نموذج: معتمد
	LP&MTA - P16 - F01
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