Ανήκει στην αρ .4339.20 /1/2000 Εγκύκλιο ΥΕΝ/ΚΕΕΠ/ΔΕΠ-γ
                                                                       
ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΣΥΝΕΡΓΕΙΟΥ                                                              ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ  ΑΡ.  3
 
Διεύθυνση/ Ταχ. Κώδικας


Τηλέφωνα

                                      Fax                                                 Στα Ελληνικά και Αγγλικά


ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ  - CERTIFICATE 
ΕΠΙΘΕΩΡΗΣHΣ ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΟΥ NAYΤΙΚΟΥ ΤΥΠΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΕΓΚΑΤΑΛΕΙΨΗΣ
OF SERVICE AND TESTING OF ΜΑRΙΝΕ EVACUATION SYSTEM (M.E.S) 
	Κατασκευαστής               :

Manufacturer
	Αριθμός σειράς:  

Liferaft serial No
	                :

	Ημερομηνία  κατασκευής :

Date of manufacture
	
	Mέγιστο ύψος (μ) στοιβασίας:               

Max.stowage (m) height:
	
	  : 

	Χωρητικότητα                  :
	Ημ/νία & σταθμός προηγουμένης επιθεώρηςης :
	

	Capacity
	
	Date and service station of previous inspection
	

	Τύπος ολισθητήρα           :
	Θέση  επί του πλοίου                                          :

	M.E.S  type
	Location on board the ship

	Tελευταία εκδίπλωση      :
	

	Last deployment             
	

	Φιάλες/Cylinders
	

	Α/Α

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

	
	
	Serial number
	CΟ2
	N2 
	Date of hydraulic test

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	Ελεγχοι/ επισκευές/ αντικαταστάσεις που έγιναν : ………………………….……………………………

Inspections/ repairs/replacements : ………………………………………………………………………....

	

	

	

	Με το παρόν πιστοποιητικό που ισχύει για 12 μήνες από την ημερομηνία επιθεώρησης του ανωτέρω M.E.S,  βεβαιώνουμε  ότι αυτό έχει ελεγχθεί και επιθεωρηθεί σύμφωνα με τις σχετικές διατάξεις των Ελληνικών Αρχών.

This certificate is valid for 12 months from  date  of inspection and the M.E.S  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: …………….                                     Αριθ.Πιστοποιητικού: ……………………..

Date of inspection : ……………..………                                     Certificate No: ……………………………..


	
	Ο εξουσιοδοτημένος επιθεωρητής

Τhe authorized surveyor

	
	

	
	

	
	

	
	Ονοματεπώνυμο(έντυπα)/υπογραφή/σφραγίδα συνεργείου

           Printed name/Signature/Stamp of service station






