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مصلحة الموانئ والنقل البحري
Ports & Maritime Transport Authorityof Libya

السجل الموجز المتواصل
نموذج 2

Continuous Synopsis Record
FORM 2
Application Form For LibyanContinuous Synopsis Record (CSR) for the ship with IMO Number: 
IMO ___________

Dates should be in the format yyyy/mm/dd.
	
	Item
	Information for updating

	1
	This document applies from ( date ) :
	

	2
	Flag State:
	

	3
	Date of registration with the state indicated in 2:
	

	4
	Name of ship:
	

	5
	Port of Registration:
	

	6
	Name of current registered owner(s)

Registered address(es)
	

	7
	Registered  owner identification number:
	

	8
	If Applicable, name of current registered 

bareboat chatterer(s)

Registered Address (es):
	

	9
	International Safety Management company:
Management company Registered Address:

Address of its safety management activities :
	

	10
	Management Company identification number:
	

	11
	Classification Societies with which the  ship is classed
	

	12
	Administration/Government/Recognized Organization which issued Document of Compliance (DOC):

Body which carried out audit (if different):
	

	13
	Administration/Government/Recognized Organization which issued Safety Management Certificate // SMC:

Body which carried out audit (if different):
	

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

Body which carried out audit (if different):
	

	15
	Date on which the ship ceased to be registered 

with the State indicated in 2:
	

	16
	Remarks (insert relevant information as appropriate
	


THIS IS TO CERTIFY THAT this record is correct in all respects
Issued by the Company or master of:…………………………………………………………………
Date of issue: ………………………………………………………………………………………………
Signature of Authorized person: ……………………………………………………………………….
Name of authorized person: ……………………………………………………………………………..
مصلحة الموانئ والنقل البحري
Ports & Maritime Transport Authorityof Libya

نموذج طلب رقم 2
طلب اصدار وثيقة السجل الموجز المتواصل الليبي (س م م ) 

للسفينة ذات رقم المنظمة (IMO )  ...........................

- تكتب التواريخ في شكل ي ي/ ش ش / س سسس.
	
	يعمل بهذه الوثيقة من ( التاريخ)
	1

	
	دولة العلم
	2

	
	اسم السفينة
	3

	
	تاريخ التسجيل تحت علم الدولة المشار اليها في (2)
	4

	
	ميناء التسجيل
	5

	
	اسم المالك (الملاك) المسجل الحالي

العنوان المسجل
	6

	
	رقم هوية المالك
	7

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

	
	اسم الشركة ( مدونة ادارة السلامة )

العنوان المسجل
	9

	
	رقم هوية الشركة
	10

	
	اسم هيئة التصنيف المسجلة لديها السفينة
	11

	
	الإدارة /الدولة/الهيئة المعترف بها المانحة لوثيقة الامتثال

اسم الجهة التي تقوم بعملية المراجعة (إذا كان مختلفا)
	12


	
	الإدارة /الدولة/الهيئة المعترف بها المانحة لشهادة إدارة السلامة

اسم الجهة التي تقوم بعملية المراجعة (إذا كان مختلفا)
	13

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

اسم الجهة التي تقوم بعملية المراجعة (إذا كان مختلفا)
	14

	
	تاريخ شطب السفينة بالحالة المشار إليها في 2
	15

	
	آية معلومات أخرى
	16


اقر بأن هذا السجل صحيح من كافة النواحي.
	صدرت عن الشركة او الربان : .................................................................................................

	تاريخ الاصدار : .................................................................................................................

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


	إصدار/تعديل: 1/0
	تاريخالإصدار:05/11/2020
	تاريخ التعديل:   /    /    20
	مدة الحفظ:غير محدد
	الصفحة 1 من 2
	LP&MTA - P02- F09



[image: image1.png]