Ανήκει στην αρ. 4339.20/1/2000 Εγκύκλιο ΥΕΝ/ΚΕΕΠ/ΔΕΠ-γ

                  ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΣΥΝΕΡΓΕΙΟΥ                                                   ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ   ΑΡ. 2  
                                                                      Διεύθυνση/ Ταχ. Κώδικας

                                                                      Τηλέφωνα /FAX
                                                                                                                 Στα Ελληνικά και Αγγλικά                  


ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ  - CERTIFICATE 
ΕΠΙΘΕΩΡΗΣHΣ ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΟΥ ΠΝΕΥΣΤΗΣ ΣΩΣΙΒΙΑΣ ΣΧΕΔΙΑΣ
OF SERVICE AND TESTING OF INFLATABLE LIFERAFT
Κατασκευαστής :

Manufacturer :
Αριθμός σχεδίας: 

Liferaft serial No:
SOLAS :1974-74/83-74/96 ή
NON SOLAS (διαγρ.ανάλογα)

Ημερομηνία  κατασκευής :

Date of manufacture:

Mέγιστο ύψος (μ) στοιβασίας :

Max.stowage (m) height :



Αριθμός ατόμων :
Ημ/νία & σταθμός προηγουμένης επιθεώρησης :


Number of persons :

Date and service station of previous inspection:


Μήκος (μ) εσωτερικού σχοινιού :
Συσκευασία  :    πλαστικό κέλυφος / βαλίτσα

Length (m) of interior painter :
Packing        :     container /valise

Μέσα καθαίρεσης :
Απαιτούνται /Δεν απαιτούνται            Αυτόματης ανόρθωσης:   ΝΑΙ  -  ΟΧΙ

Launching devices  :
Required / Not required                      Self  righting             :   YES  -  NO


 Ανατρεπόμενη   :   ΝΑΙ – ΟΧΙ

                                                          
Reversible       :   YES – NO    

Φιάλες/Cylinders




Ημερομηνία κατασκευής 
Αριθμός σειράς φιάλης
Περιεχόμενο σε χλγ./Contents in Kg
Ημερομ. υδραυλικής  δοκιμής

Date of manufacture
Serial number
CΟ2
N2 
Date of hydraulic test

























Έλεγχοι – Δοκιμές/Tests


Eκδίπλωση με αέριο 

(ΕΑ)
Δοκιμή Υπερπίεσης 

( ΔΥ)
Δοκιμή σε πίεση λειτουργίας (ΠΛ)
Έλεγχος αντοχής δαπέδου (ΑΔ)
Δοκιμή ανακρέμασης 

(ΔΑ)

Gas inflation test
NAP- test
Working pressure test
Floor seam test
Load test davit launched

NAI-OXI
NAI-OXI
NAI-OXI
NAI-OXI
NAI-OXI

YES-NO 
YES-NO
YES-NO
YES-NO
YES-NO

Hμερομηνία προηγούμενης δοκιμής
Hμερομηνία προηγούμενης δοκιμής
Hμερομηνία προηγούμενης δοκιμής
Hμερομηνία προηγούμενης δοκιμής
Hμερομηνία προηγούμενης δοκιμής

Latest test date :
Latest test date :
Latest test date :
Latest test date :
Latest test date :



Τυχόν επισκευές/ αντικαταστάσεις που έγιναν στη σωσίβια σχεδία και τα εξαρτήματά της : ………………………….….

Repairs/replacements to life raft and to its accessories : ………………………………………………………………………....

Eφόδια: Κατηγορία………………………………..(Λεπτομερής πίνακας εφοδίων και αντικαταστάσεων αυτών στη πίσω σελίδα)

Emergency pack:Category…………………………(Detailed list of equipment and renewals at back page)



Με το παρόν πιστοποιητικό που ισχύει για 12 μήνες από την ημερομηνία επιθεώρησης της ανωτέρω σχεδίας,  βεβαιώνουμε  ότι αυτή έχει ελεγχθεί και επιθεωρηθεί σύμφωνα με τις σχετικές διατάξεις των Ελληνικών Αρχών.

This certificate is valid for 12 months from  date  of inspection and this inflatable liferaft has been tested and inspected according to the requirements of Greek Authorities.

Όνομα πλοίου :……………………….. 


Λιμάνι και αριθμός νηολογίου ………………

Ship’s name :………………………….. 


Port of registry and official no ……………… 

Ημερομηνία επιθεώρησης: …………….

Date of inspection : ……………..………

Αριθ.Πιστοποιητικού: ……………………..

Certificate No: ……………………………..                                                                                          


Ο εξουσιοδοτημένος επιθεωρητής

Τhe authorized surveyor











Ονοματεπώνυμο(έντυπα)/υπογραφή/σφραγίδα συνεργείου

           Printed name/Signature/Stamp of service station

ΠΙΝΑΚΑΣ ΕΦΟΔΙΩΝ / LIST OF EQUIPMENT

ΕΦΟΔΙΑ
ΥΠΑΡΧΟΝΤΑ
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  ΛΗΞHΣ

EQUIPMENT 
EXISTING*
     ΕΧPIRY  DATE

ΒΕΓΓΑΛΙΚΑ   ΧΕΙΡΟΣ 



HANDFLARES 



ΔΡΑΜΑΜΙΝΕΣ                                                                     



ANTI-SEASICKNESS TABLETS



ΝΕΡΑ  ΝΑΥΑΓΩΝ                              



WATER CONTAINERS



ΠΟΡΤΟΚΑΛΙ  ΚΑΠΝΟΓΟΝΟ



BUOYANT ORANGE SMOKE SIGNALS



ΣΕΤ ΕΠΙΣΚΕΥΩΝ



REPAIR OUTFIT



ΣΥΣΣΩΡΕΥΤΕΣ  ΣΩΣ. ΣΧΕΔΙΑΣ



LIFE RAFT’S  BATTERIES



ΤΡΟΦΕΣ  ΝΑΥΑΓΩΝ 



FOOD RATION



ΙΑΤΡΙΚΑ ΕΦΟΔΙΑ



FIRST AID KIT



ΦΩΤΟΒΟΛΙΔΕΣ AΛΕΞ/ΤΟΥ



PARACHUTE   SIGNALS



ΑΕΡΑΝΤΛΙΑ

TOPPING PUMP



ΑΝΑΚΛΑΣΤΗΡΑΣ  ΡΑΝΤΑΡ

RADAR REFLECTOR



ΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΗ  ΤΑΙΝΙΑ

RETRO  REFLECTIVE TAPE



    ΑΝΟΙΧΤΗΡΙ ΚΟΝΣΕΡΒΩΝ

TIN  OPENER 



ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΜΕΝΟ ΚΥΠΕΛΛΟ

DRINKING VESSEL (RUST PROOF)



ΕΓΧΕΙΡΙΔΙΟ ΕΠΙΒΙΩΣΗΣ

SURVIVAL MANUAL



ΕΙΔΗ (ΣΥΝΕΡΓΑ) ΑΛΙΕΙΑΣ

FISHING TACKLE



ΕΙΚΟΝΟΓΡΑΦΗΜΕΝΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΗΜΑΤΩΝ ΔΙΑΣΩΣΗΣ
ILLUSTRATED TABLE OF LIFE SAVING SIGNALS 



ΕΜΕΤΟΔΟΧΕΙΑ
SEA SICKNESS BAGS



ΘΕΡΜΙΚΕΣ ΣΤΟΛΕΣ
THERMAL  PROTECTIVE AID



ΚΑΘΡΕΠΤΗΣ ΣΗΜΑΤΩΝ
SIGNALLING MIRROR



ΚΟΥΠΙΑ
PADDLES



ΜΑΧΑΙΡΙ (ΜΗ ΠΤΥΣΣΟΜΕΝΟ) ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΜΕ ΕΠΙΠΛΕΟΥΣΑ ΛΑΒΗ
KNIFE



ΟΔΗΓΙΕΣ ΕΠΙΒΙΩΣΗΣ ΓΙΑ ΑΜΕΣΗ ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΠΙΒΙΒΑΣΗ 
INSTRUCTIONS ON HOW TO SURVIVE



ΠΛΩΤΕΣ ΑΓΚΥΡΕΣ (ΔΕΜΕΝΗ – ΑΜΟΙΒΗ)
SEA ANCHORS



ΠΛΩΤΟΣ ΣΗΜΑΝΤΗΡΑΣ  ΜΕ  ΕΠΙΠΛΕΟΝ  ΣΧΟΙΝΙ 30 ΜΕΤΡΩΝ
BUOYANT  RESCUE  QUOIT  WITH LINE OF 30 METRES



ΣΕΣΟΥΛΑ (ΑΝΤΛΙΟ)
BALER



ΣΦΟΥΓΓΑΡΙΑ
SPONGES



ΣΦΥΡΙΚΤΡΑ ΣΗΜΑΤΩΝ
SIGNALLING WHISTLE



ΦΑΚΟΣ (ΚΑΤΑΛΛΗΛΟΣ ΓΙΑ ΣΗΜΑΤΑ ΜΟΡΣ) ΚΑΙ ΣΕΤ ΑΝΤΑΛ/ΚΩΝ ΜΠΑΤΑΡΙΩΝ & ΛΑΜΠΤΗΡΑΣ
FLASH LIGHT & SET OF SPARE  BATTERIES & LAMP



    ΨΑΛΙΔΙ

   PAIR OF SCISSORS



* Για τα εφόδια που υπάρχουν σημειώνεται Χ, επίσης ΠΟΣΟΤΗΤΑ, ΚΑΤΑΣΚΕΥΑΣΤΗΣ και ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΛΗΞΗΣ όπου απαιτείται. Για τα εφόδια που αντικαθίστανται , αντί Χ, σημειώνεται Α ή R. (Αντικαταστάθηκε, Replaced)
           * For existing equipment insert X, also QUANTITIES, MANUFACTURER and EXPIRED DATES where required. For renewed, instead  of  X, insert A or R.





