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BILAGA Il

FORMULAR FOR FORHANDSUPPL YSNINGAR OM FARTYGETS
SKYDDSANORDNINGAR

FOR ALLA FARTYG INNAN DE ANLOPER EN EU-MEDLEMSSTATSHAMN

(SOLAS-REGEL X1-2/9 OCH ARTIKEL 6.3 1 FORORDNING (EG) NR 725/2004)

Uppgifter om fartyget och kontaktuppgifter

IMO-nummer Fartygets namn

Registreringshamn Flaggstat

Fartygstyp Anropssignal

Bruttodraktighet I nmarsat-nummer (om
tillgéangliga)

FOretagets  namn
och foretagets
identifikationsnum
mer

Namn pa fartygets skyddschef
och  kontaktuppgifter  for
dygnet-runt-kontakt med denne

Ankomsthamn

Hamnanl&ggning vid
ankomsten (om kand)

Hamn- och hamnanl&ggningsinformation

Berdknad dag och tid for fartygets

ankomst till hamn

Huvudsaklig anledning till anrop

Information som krévsi enlighet med SOLASregel XI-2/9.2.1

Har fartyget ett giltigt | JA [ISSC | NEJ —varfér inte? Utfardat Forfalloda
Internationel It (namn g
g 6fartsskyddscertifikat myndighet (dd/mmy/888&
(1SsC)? erkand )

g 6fartsskyddsorgan

isation)
Har fartyget en godkénd | JA N | Den skyddsniva pa Skyddsniv | Skyddsniva2 | Skyddsniv
skyddsplan ombord? EJ | vilken fartyget for a1 33

narvarande drivs?

Fartygets position d& denna

rapport uppréttas

Ange de senaste 10 anl6pen till hamnanlaggningar i kronologisk ordning (den senaste anldpshamnen forst):

Nr Datum Datum till | Hamn Land UNLOCODE Hamnanléggning | Skydds
fran (dd/mnv&288) niva
gdd/ mm/agea (om tillganglig)

1 SL=

2
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2 SL =
3 SL=
4 SL=
5 SL=
6 SL=
7 SL=
8 SL=
9 SL =
10 SL=
Hade fartyget vidtagit sarskilda eller kompletterande skyddssdtgarder, utéver de i den godkanda | JA NEJ
skyddsplan?

Om svaret & JA, ange nedan de sérskilda eller kompletterande skyddsatgarder som vidtagits av

fartyget.

Nr Sarskilda eller kompletter ande skyddsdtgarder som vidtagits av fartyget

(som

ovan)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Ange fartyg-till-fartyg-verksamhet, i kronologisk ordning (den senaste forst), som genomférts under de tio

senaste anlGpen av hamnanlggningar som anges ovan. Forlang eventuellt nedanstaende tabell eller fortsdtt om
nodvandigt pa en separat sida— all fartyg-till-fartyg-verksamhet ska anges.

Genomfordes ala de gofartsskyddsforfaranden som angavs i den godkdnda skyddsplanen | JA NEJ
under all fartyg-till-fartyg-verksamhet?

Om svaret & NEJ, uppge de skyddsatgarder som anvandesi stéllet i den sista kolumnen nedan.

Nr Fran Till  datum | Position eller | Fartyg-till-fartyg- Sskyddsatgarder som anvandesi
datum (dd/mmv/8858) longitud och | verksamhet stéllet
gdd/mrNéééé latitud

1

2

3

4

5

6

7
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8

9

10

Allman beskrivning av fartygets last

Medfor fartyget i sin last ndgot av de farliga | JA

amnen som omfattas av ndgon av klasserna 1, 2.1,

23,3, 41,51, 6.1, 6.2, 7 eller 8 enligt
koden?

IMDG-

NEJ

relevanta utdraget) bifogas.

Om svaret & JA, bekréftelse av att
underréttelsen om farligt gods (eller det

Bekréftelse av att en kopia av fatygets | JA Bekréftelse av att en kopia av fartygets | JA
beséttningslista bifogas. passagerarlista bifogas.

Andra skyddssrelaterade upplysningar

Finns det nagra skyddssrelaterade | JA Ge nérmare upplysningar: NEJ

frégor som bor rapporteras?

Fartygets ombud vid den planerade ankomsthamnen

Namn:

Kontaktuppgifter (Telefonnr):

| dentifieringsuppgifter for den person som tillhandahaller informationen

Titel eller befattning (stryk det som inte &
tilldmpligt):

Befalhavare/ Fartygets skyddschef (SSO) /
Foretagets skyddschef (CSO) / Fartygets
ombud (enligt ovan)

Namn:

Underskrift:

Datum/tidpunkt/plats for avslutande av
rapporten.
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