	Have the ship security procedures specified in the approved SSP been maintained during each of these ship-to-ship activities?  Τηρήθηκαν οι διαδικασίες ασφαλείας οι οποίες προσδιορίζονται στο σχέδιο Ασφάλειας του πλοίου κατά την διάρκεια των δραστηριοτήτων μεταφόρτωσης
If NO , provide details of the security measures applied in lieu in the final column below / Εάν ΟΧΙ δώστε λεπτομέρειες των μέτρων ασφάλειας που έλαβαν χώρα στην τελευταία στήλη του κάτωθι πίνακα. 
	YES

NAI
	NO

OXI

	No
	Date from

(dd/mm/yyyy)

ΑΠΟ
(ημ/μήνας/έτος)
	Date to
(dd/mm/yyyy
ΜΕΧΡΙ

(ημ/μήνας/έτος)
	Location or Longitude and latitude 
Γεωγραφικό Μήκος&Πλάτος
	Ship-to-ship activity
Διεργασία Από Πλοίο σε ΠΛοίο
	Security measures applied in lieu
Μέτρα Ασφάλειας που εφαρμόστηκαν σε επικοινωνία

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	General description of the cargo aboard the ship/

Γενική περιγραφή του φορτίου στο πλοίο
	

	Is the ship carrying any dangerous substances as cargo covered by any of Classes 1, 2.1, 2.3, 3, 4.1, 5.1, 6.1, 6.2, 7or 8 of the IMDG Code? / Μεταφέρει το πλοίο επικίνδυνες ουσίες ως φορτίο οι οποίες υπάγονται στις κατηγορίες 1, 2.1, 2.3, 3, 4.1, 5.1, 6.1, 6.2, 7ή 8 του Kώδικα IMDG 
	YES

ΝΑΙ
	NO

ΟΧΙ
	If yes confirm Dangerous Goods Manifest (or relevant extract) is attached

Εάν ΝΑΙ επιβεβαιώστε ότι επισυνάπτεται δήλωση επικίνδυνων φορτίων

	Confirm a copy of ship’s crew list is attached 

Επιβεβαιώστε ότι επισυνάπτεται κατάσταση πληρώματος.
	YES
	Confirm a copy of the ship’s passenger list is attached / Επιβεβαιώστε ότι επισυνάπτεται κατάσταση επιβατών.
	YES

	Other security related information  / Άλλες πληροφορίες σχετικά με την ασφάλεια.

	Is there any security –related matter you wish to report ? / Υπάρχει κάποιο άλλο θέμα σχετικό με την ασφάλεια που θέλετε να αναφέρετε 
	YES

ΝΑΙ
	Provide details:

Παρέξετε πληροφορίες:
	NO

ΟΧΙ

	Agent of ship at intended port of arrival  / Όνομα πράκτορα του πλοίου στο λιμένα άφιξης

	Name :

Όνομα:
	Contact details (Tel. no.):
Στοιχεία επικοινωνίας (Αρ.Τηλ):


	Identification of person providing the information / Στοιχεία ατόμου παρέχοντος πληροφορία

	Title or Position(delete as appropriate):

Όνομα ή Θέση (διαγράψτε κατά περίπτωση)

Master/SSO/CSO/Ship’s agent(as above)

Πλοίαρχος/ ΥΑΠ/ΥΑΕ/Πράκτορας του πλοίου.
	Name:

Όνομα:
	Signature:

Υπογραφή :

	Date / Time / Place of completion of report

Ημερομηνία / Ώρα / Τοποθεσία όπου συμπληρώθηκε η αναφορά 
	


