ДОПОВНЕННЯ 1 ДО ДОДАТКА 4

ЗРАЗОК ФОРМИ МІЖНАРОДНОГО СВІДОЦТВА ПРО ПРОТИОБРОСТАЮЧУ СИСТЕМУ

МІЖНАРОДНЕ СВІДОЦТВО
ПРО ПРОТИОБРОСТАЮЧУ СИСТЕМУ
(Це свідоцтво доповнюється Описом протиобростаючих систем)

(Герб держави)
(Держава)
Видано на підставі положень
Міжнародної конвенції про контроль над шкідливими
протиобростаючими системами на суднах
за вповноваженням уряду
__________________________________
(Назва держави)
__________________________________
(Уповноважена особа або організація)
Якщо раніше видавалося будь-яке свідоцтво, це Свідоцтво замінює свідоцтво
від (дата) ______________________________________________________
Відомості про судно1
Назва судна ___________________________________________________
Відмітний номер або позивний сигнал _____________________________
Порт реєстрації ________________________________________________
Валова місткість _______________________________________________
Номер ІМО2 ___________________________________________________
Протиобростаюча система, яка контролюється відповідно до Додатка 1, не наносилася під час або після побудови цього судна ________________________
__________________

1 На вибір, відомості про судно можуть бути поміщені в таблицю.

2 Згідно з Системою розпізнавальних номерів суден ІМО, що прийнята Організацією резолюцією А.600(15) Асамблеї.
Протиобростаюча система, яка контролюється відповідно до Додатка 1, на це судно наносилася раніше, однак зараз знята ____________ (зазначити назву підприємства) ___________ (дата) ____________

Протиобростаюча система, яка контролюється відповідно до Додатка 1, на це судно наносилася раніше, однак покрита шаром герметизуючого покриття, нанесеного ___________ (зазначити назву підприємства) ______________ (дата)_________

Протиобростаюча система, яка контролюється відповідно до Додатка 1, була нанесена на це судно до ______ (дата)3, однак повинна бути знята або покрита шаром герметизуючого покриття до _______ (дата)4 ________

ЦИМ ПОСВІДЧУЄТЬСЯ, ЩО:

1 судно оглянуте відповідно до правила 1 Додатка 4 до Конвенції; і
2 оглядом установлено, що протиобростаюча система судна відповідає застосовуваним вимогам Додатка 1 до Конвенції.
Видано
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(Місце видачі Свідоцтва)
__________________________________________________________________
(Дата видачі) (Підпис уповноваженої посадової особи, яка видала Свідоцтво)
Дата завершення огляду,
на підставі якого видане це свідоцтво: _________________________

__________________

3 Дата набуття чинності заходом контролю.

4 Дата закінчення будь-якого періоду здійснення заходу контролю, встановленого в пункті 2 статті 4 або в Додатку 1.

ЗРАЗОК ФОРМИ ОПИСУ ПРОТИОБРОСТАЮЧИХ СИСТЕМ

ОПИС ПРОТИОБРОСТАЮЧИХ СИСТЕМ
(Цей Опис повинен бути постійно доданий до Міжнародного свідоцтва про протиобростаючу систему)
Дані про судно
Назва судна:                                               : ________________________
Відмітний номер або позивний сигнал   : ________________________
Номер ІМО:                                                : ________________________
Дані про нанесену (-і) протиобростаючу (-і) систему (-и)

Тип (-и) використовуваної (-их) протиобростаючої (-их) системи (систем) ___________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата (-и) нанесення протиобростаючої (-их) системи (систем) ___________

Назва (-и) компанії (-й) і підприємства (підприємств) / місця (місць), в якому (яких) наносили систему (-и) _____________________________________________

_________________________________________________________________

Назва (-и) виготовлювача (-ів) протиобростаючої (-их) системи (систем) ___
_________________________________________________________________

Назва (-и) і колір (кольори) протиобростаючої (-их) системи (систем) _____
_________________________________________________________________

Активний (-і) інгредієнт (-и) і його (їхні) номер (-и) у базі даних “Chemikal Abstract Service”
(номер (-и) КАС) __________________________________________________
Тип (-и) герметизуючого покриття, якщо можна застосувати _____________
_________________________________________________________________
Назва (-и) і колір (кольори) нанесеного герметизуючого покриття, якщо можна застосувати ____________________________________________________
Дата нанесення герметизуючого покриття ___________________________

ЦИМ ПОСВІДЧУЄТЬСЯ, що цей Опис містить достовірні в усіх відношеннях дані.

Видано
в ________________________________________________________________
(Місце видачі Опису)
________________________________________________________________
(Дата видачі) (Підпис уповноваженої посадової особи, що видала Опис)

Підтвердження Описів5
ЦИМ ПОСВІДЧУЄТЬСЯ, що оглядом, який вимагається відповідно до підпункту «b» пункту 1 правила 1 Додатка 4 до Конвенції, встановлено, що судно відповідає Конвенції:

Відомості про нанесену(-і) протиобростаючу(-і) систему(-и)

Тип (-и) використовуваної (-их) протиобростаючої (-их) системи (систем) __

_________________________________________________________________

Дата (-и) нанесення протиобростаючої (-их) системи (систем) ___________

Назва (-и) компанії (-й) і підприємства (підприємств) / місця (місць), в якому (яких) наносили систему (-и) _____________________________________________

_________________________________________________________________
Назва (-и) виготовлювача (-ів) протиобростаючої (-их) системи (систем) ___
_________________________________________________________________
Назва (-и) і колір (кольори) протиобростаючої (-их) системи (систем) _______
_________________________________________________________________
Активний (-і) інгредієнт (-и) і його (їхні) номер (-и) у базі даних “ Chemikal Abstract Service”
(номер (-и) КАС) __________________________________________________
Тип (-и) герметизуючого покриття, якщо можна застосувати _____________
_________________________________________________________________
__________________

5 Ця сторінка Опису відтворюється й додається до Опису, якщо Адміністрація вважатиме це необхідним.
Назва (-и) і колір (кольори) нанесеного герметизуючого покриття, якщо можна застосувати.

_______________________________________________________________
Дата нанесення герметизуючого покриття __________________________
Підписано: ______________________________
(Підпис уповноваженої посадової
особи, що видала Опис)
Місце:
Дата6:
(Печатка або штамп організації)
__________________

6 Дата завершення огляду, на підставі якого зроблено це підтвердження.

