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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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دولة ليبيا
النموذج رقم 1
وثيقة السجل المتواصل الموجز رقم 00
رقم المنظمة البحرية الناقلة : ( ………….. )   IMO No. :
 يتم إدخال التاريخ وفق :اليوم/الشهر/السنة       

	معلومات عامة

	1
	هذا النموذج تبدأ صلاحيته اعتبارا من
	

	2
	دولة العلم
	

	3
	تاريخ التسجيل بالهيئة كما في رقم 2
	

	4
	اسم السفينة
	

	5
	ميناء التسجيل
	

	6
	اسم المالك المسجل الحالي

العنوان المسجل
	

	7
	رقم التعريف للمالك المسجل الحالي
	

	8
	اسم المؤجر (سفينة عارية) وعنوانه (أن وجد)
	

	9
	اسم الشركة (إدارة السلامة الدولية)

العنوان المسجل
	

	10
	رقم تعريف الشركة
	

	11
	اسم جميع هيئات التصنيف المسجلة لديها السفينة
	

	12


	الإدارة /الدولة/الهيئة المعترف بها المانحة لوثيقة المطابقة
	

	
	اسم الجهة التي تقوم بعملية المراجعة (إذا كان مختلفا)
	

	13
	الإدارة /الدولة/الهيئة المعترف بها المانحة لشهادة ادارة السلامة
	

	
	اسم الجهة التي تقوم بعملية المراجعة (إذا كان مختلفا)
	

	14
	الإدارة /الدولة/الهيئة المعترف بها المانحة لشهادة امن السفينة الدولية
	

	
	اسم الجهة التي تقوم بعملية المراجعة (إذا كان مختلفا)
	

	15
	تاريخ خروج السفينة عن سلطة الميناء المبين رقم 2
	

	16
	أضف آية معلومات أخرى حسب الحاجة
	

	تشهد بان هذا السجل صحيح من جميع جوانبه

صدرت من قبل مصلحة المواني والنقل البحري

اسم الشخص المخول : توقيع الشخص المخول:...........................

التاريخ: 00/00/0000
تم استلام هذه الوثيقة من قبل السفينة وتم إرفاقها إلى ملف السجل المتواصل الموجز

بتاريخ--------------------------------            التوقيع...........................................

غ/م - غير منطبق


STATE of LIBYA
FORM 1
00:Document No Continuous Synopsis Record (CS
IMO Number                                                                                             
Dates should be in the format: dd/mm/yyyy
	Information

	
	This Document Applies from (date):
	1

	
	Flag State:
	2

	
	Date of Registration With the State Indicated in 2:
	3

	
	Name of Ship:
	4

	
	Port of Registration:
	5

	
	Name of Current Registered Owner(s):

Registered Address(s):
	6

	
	Registered Owner Identification Number
	7

	
	If Applicable, Name of Current Registered Bareboat Charterer(s):

Registered Address(s)
	8

	
	Name of Company(International Safety Management):

Registered Address(s):
Address(s) of its Management Activities:
	9

	
	Company Identification Number
	10

	
	Name of Classification Societies with which the ship is Classed:
	11

	
	Administration /Government/Recognized Organization which  Issued

Document of Compliance:
	12


	
	Body which Carried out Audit (if different):
	

	
	Administration /Government/Recognized Organization which Issued

Safety Management Certificate:
	13

	
	Body Which Carried out Audit(if  different):
	

	
	Administration /Government/Recognized Organization which Issued International Ship Security Certificate:
	14

	
	Body which Carried out Audit(if  different):
	

	
	Date on which the Ship Ceased to be Registered with the State  Indicated in 2:
	15

	
	Remarks (Insert Relevant Information as Appropriate):
	16

	This is to Certify that ; this record is correct in all respects  
Issued by administration of ; Libyan Ports ( Maritime Transport Authority

Name of authorized person  ;
Signature of authorized person:…………………….

 Date of issue:  .  
  This document received by the ship and attached to the ship's CSR file on the following date: 
Date:------------------------------------------------- Signature: ----------------------------------------

                                                                                                            N/A : not applicable


	الإصدار: 2
	تاريخ الإصدار: 05/11/2020
	تاريخ المراجعة: 15/ 03/ 2026
	صفحة: 1 / 2
	مدة الحفظ:3 سنوات
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