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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
HELLENIC REPUBLIC
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΝΑΥΤΙΛΙΑΣ & ΝΗΣΙΩΤΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ 
MINISTRY OF MARITIME AFFAIRS AND INSULAR POLICY
ΛΙΜΕΝΙΚΗ ΑΡΧΗ...........................................
PORT AUTHORITY.........................................

ΑΡΙΘ. ΔΕΛΤΙΟΥ...........
Documenmt No.........
Ημερομηνία έκδοσης. 
Date of issue..............

ΔΕΛΤΙΟ ΚΙΝΗΣΗΣ ΠΛΟΙΟΥ ΑΝΑΨΥΧΗΣ

PLEASURE CRAFT TRAFFIC DOCUMENT

(ΚΟΙΝΗ ΥΠΟΥΡΓΙΚΗ ΑΠΟΦΑΣΗ ΑΡΙΘ................... ΦΕΚ..
Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΛΟΙΟΥ

ΟΝΟΜΑ ΠΛΟΙΟΥ:, ΣΗΜΑΙΑ:,
VESSEL'S NAM E:................................................................................... FLAG:
ΛΙΜΕΝΑΣ & ΑΡΙΘΜΟΣ ΝΗΟΛΟΓΙΟΥ: .
PORT AND REGISTRY No.:
ΔΔΣ: K.O.X.:................................ ΟΛΙΚΟ ΜΗΚΟΣ:, G.T.:
CALL SIG N:.......................... G.R.T.:..........................OVERALL LENGTH:.....................  G.T.
ΤΥΠΟΣ ΠΛΟΙΟΥ: ,
TYPE OF VESSEL:.
ΑΡΙΘΜΟΣ, ΤΥΠΟΣ ΚΑΙ ΙΠΠΟΔΥΝΑΜΗ ΜΗΧΑΝΩΝ:
NUMBER OF ENGINES, TYPE AND H.P.:

B1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΛΟΙΟΚΤΗΤΗ
ΠΛΟΙΟΚΤΗΤΗΣ:
NAME OF OWNER: ,
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ Η ΕΔΡΑ:
HOME OR OFFICE ADDRESS:
ΤΗΛΕΦΩΝΟ/TELEPHONE:................................ FAX: E-MAIL:
ΑΦ Μ :.................................. ΔΟΥ: . ΑΔΤ ή ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:
TAX NUMBER:.................................. TAX OFFICE:,
I.D. or PASSPORT NUMBER:,

B2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΛΟΙΟΚΤΗΤΗ
ΠΛΟΙΟΚΤΗΤΗΣ:
NAME OF OWNER: ,
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ Η ΕΔΡΑ:,
HOME OR OFFICE ADDRESS:,
ΤΗΛΕΦΩΝΟ/TELEPHONE:................................ FAX: E-MAIL:
ΑΦ Μ :.................................. ΔΟΥ: . ΑΔΤ ή ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:
TAX NUMBER:.................................. TAX OFFICE:,
I.D. or PASSPORT NUMBER:,
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Β3. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΛΟΙΟΚΤΗΤΗ
ΠΛΟΙΟΚΤΗΤΗΣ:,
NAME OF OWNER:,
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ Η ΕΔΡΑ: ,
HOME OR OFFICE ADDRESS:.
ΤΗΛΕΦΩΝΟ/ΤΕίΕΡΗΟΝΕ:................................ FAX:......................... E-MAIL:
ΑΦ Μ :..................................ΔΟΥ:..................................ΑΔΤ η ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:
TAX NUMBER:..................................TAX OFFICE:,
I.D. or PASSPORT NUMBER:,

Γ1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΠΛΟΙΟΚΤΗΤΗ
ΟΝΟΜΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΠΛΟΙΟΚΤΗΤΗ:
NAME OF OWNER'S REPRESENTATIVE: ,
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ Η ΕΔΡΑ:,
HOME OR OFFICE ADDRESS:.
ΤΗΛΕΦΩΝΟ/ΤΕίΕΡΗΟΝΕ:................................ FAX:.........................E-MAIL:,
ΑΦΜ :..................................ΔΟ Υ:..................................ΑΔΤ η ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:
TAX NUMBER:..................................TAX OFFICE: ,
I.D. or PASSPORT NUMBER:.

Γ2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΠΛΟΙΟΚΤΗΤΗ
ΟΝΟΜΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΠΛΟΙΟΚΤΗΤΗ:
NAME OF OWNER'S REPRESENTATIVE: ,
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ Η ΕΔΡΑ:,
HOME OR OFFICE ADDRESS:.
ΤΗΛΕΦΩΝΟ/ΤΕίΕΡΗΟΝΕ:................................ FAX:.........................E-MAIL:,
ΑΦΜ :..................................ΔΟ Υ:..................................ΑΔΤ ή ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:
TAX NUMBER:..................................TAX OFFICE: ,
I.D. or PASSPORT NUMBER:.

Γ3. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΠΛΟΙΟΚΤΗΤΗ
ΟΝΟΜΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΠΛΟΙΟΚΤΗΤΗ:
NAME OF OWNER'S REPRESENTATIVE: ,
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ Η ΕΔΡΑ:
HOME OR OFFICE ADDRESS:.
ΤΗΛΕΦΩΝΟ/ΤΕίΕΡΗΟΝΕ:................................ FAX:.........................E-MAIL:,
ΑΦΜ :..................................ΔΟ Υ:..................................ΑΔΤ η ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:
TAX NUMBER:..................................TAX OFFICE: ,
I.D. or PASSPORT NUMBER:.

Δ1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΛΟΙΑΡΧΟΥ/ΚΥΒΕΡΝΗΤΗ
ΠΛΟΙΑΡΧΟΣ / ΚΥΒΕΡΝΗΤΗΣ:
CAPTAIN / SKIPPER:.
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ,
HOME ADDRESS:
ΤΗΛΕΦΩΝΟ/ΤΕίΕΡΗΟΝΕ:................................ FAX:.........................E-MAIL:
ΑΦ Μ :..................................ΔΟ Υ:..................................ΑΔΤ ή ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:
TAX NUMBER:..................................TAX OFFICE: ,
I.D. or PASSPORT NUMBER:.
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Δ2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΛΟΙΑΡΧΟΥ/ΚΥΒΕΡΝΗΤΗ
ΠΛΟΙΑΡΧΟΣ/ΚΥΒΕΡΝΗΤΗΣ: ,
CAPTAIN / SKIPPER: ,
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:,
HOME ADDRESS:.
ΤΗΛΕΦΩΝΟ/ΤΕίΕΡΗΟΝΕ:................................ FAX:......................... E-MAIL:.
ΑΦ Μ :.................................. ΔΟ Υ:..................................ΑΔΤ ή ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:
TAX NUMBER:..................................TAX OFFICE:,
I.D. or PASSPORT NUMBER:,

Δ3. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΛΟΙΑΡΧΟΥ/ΚΥΒΕΡΝΗΤΗ
ΠΛΟΙΑΡΧΟΣ/ΚΥΒΕΡΝΗΤΗΣ:,
CAPTAIN / SKIPPER: ,
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:,
HOME ADDRESS:.
ΤΗΛΕΦΩΝΟ/ΤΕίΕΡΗΟΝΕ:................................ FAX:......................... E-MAIL:.
ΑΦ Μ :.................................. ΔΟ Υ:.................................. ΑΔΤ η ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:
TAX NUMBER:..................................TAX OFFICE:,
I.D. or PASSPORT NUMBER:

Δ4. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΛΟΙΑΡΧΟΥ/ΚΥΒΕΡΝΗΤΗ
ΠΛΟΙΑΡΧΟΣ/ΚΥΒΕΡΝΗΤΗΣ: ,
CAPTAIN / SKIPPER: ,
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:,
HOME ADDRESS:.
ΤΗΛΕΦΩΝΟ/ΤΕίΕΡΗΟΝΕ:................................ FAX:......................... E-MAIL:.
ΑΦ Μ :.................................. ΔΟ Υ:.................................. ΑΔΤ ή ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:
TAX NUMBER:..................................TAX OFFICE:,
I.D. or PASSPORT NUMBER:,

Δ5. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΛΟΙΑΡΧΟΥ/ΚΥΒΕΡΝΗΤΗ
ΠΛΟΙΑΡΧΟΣ/ΚΥΒΕΡΝΗΤΗΣ: ,
CAPTAIN / SKIPPER: ,
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:,
HOME ADDRESS:.
ΤΗΛΕΦΩΝΟ/ΤΕίΕΡΗΟΝΕ:................................ FAX:......................... E-MAIL:.
ΑΦ Μ :.................................. ΔΟ Υ:.................................. ΑΔΤ η ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:
TAX NUMBER:..................................TAX OFFICE:,
I.D. or PASSPORT NUMBER:,

E1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΧΡΗΣΤΗ
ΧΡΗΣΤΗΣ: ,
USER:,
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:,
HOME ADDRESS:.
ΤΗΛΕΦΩΝΟ/ΤΕίΕΡΗΟΝΕ:................................ FAX:......................... E-MAIL:.
ΑΦ Μ :.................................. ΔΟ Υ:.................................. ΑΔΤ η ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:
TAX NUMBER:..................................TAX OFFICE:,
I.D. or PASSPORT NUMBER:,



3 2 1 6 6 ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ Τεύχος Β' 3 0 6 1 /2 6 .0 9 .2 0 1 6

_______________________________________ Ε2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΧΡΗΣΤΗ________
ΧΡΗΣΤΗΣ:...........................................................................................................
USER:.................................................................................................................
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:.............................................................................................
HOME ADDRESS:................................................................................................
ΤΗΛΕΦΩΝΟ/ΤΕίΕΡΗΟΝΕ:................................ FAX:.........................E-MAIL: .
ΑΦ Μ :..................................ΔΟ Υ:..................................ΑΔΤ ή ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:
TAX NUMBER:..................................TAX OFFICE:............................................
I.D. or PASSPORT NUMBER:..............................................................................

_____________________________________ E3. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΧΡΗΣΤΗ________
ΧΡΗΣΤΗΣ:...........................................................................................................
USER:.................................................................................................................
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:.............................................................................................
HOME ADDRESS:................................................................................................
ΤΗΛΕΦΩΝΟ/ΤΕίΕΡΗΟΝΕ:................................ FAX:.........................E-MAIL: .
ΑΦ Μ :..................................ΔΟ Υ:..................................ΑΔΤ ή ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:
TAX NUMBER:..................................TAX OFFICE:............................................
I.D. or PASSPORT NUMBER:..............................................................................

_____________________________________ E4. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΧΡΗΣΤΗ________
ΧΡΗΣΤΗΣ:...........................................................................................................
USER:.................................................................................................................
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:.............................................................................................
HOME ADDRESS:................................................................................................
ΤΗΛΕΦΩΝΟ/ΤΕίΕΡΗΟΝΕ:................................ FAX:.........................E-MAIL: .
ΑΦ Μ :..................................ΔΟ Υ:..................................ΑΔΤ ή ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:
TAX NUMBER:..................................TAX OFFICE:............................................
I.D. or PASSPORT NUMBER:..............................................................................

_____________________________________ E5. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΧΡΗΣΤΗ________
ΧΡΗΣΤΗΣ:...........................................................................................................
USER:.................................................................................................................
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:.............................................................................................
HOME ADDRESS:................................................................................................
ΤΗΛΕΦΩΝΟ/ΤΕίΕΡΗΟΝΕ:................................ FAX:.........................E-MAIL: .
ΑΦ Μ :..................................ΔΟ Υ:..................................ΑΔΤ ή ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:
TAX NUMBER:..................................TAX OFFICE:............................................
I.D. or PASSPORT NUMBER:..............................................................................

ΤΟΠΟΣ:...................................ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:..........................

PLACE:....................................DATE:.........................................

Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΤΗΣ ΛΙΜΕΝΙΚΗΣ ΑΡΧΗΣ 
THE HARBOUR MASTER

Τ.Σ.Υ.
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ΘΕΩΡΗΣΕΙΣ ΛΙΜΕΝΙΚΩΝ ΑΡΧΩΝ 

ATTESTATION OF PORT AUTHORITIES
(Απαιτείται μόνο y ia  υπόχρεα πλοία) 

(Due for liable vessels only)

ΚΑΤΑΠΛΟΥΣ 
ON ARRIVAL
Λιμένας Προέλευσης:......................
PORT ARRIVED FRO M :.....................
Αριθμός επιβαινόντω ν:...................
NUMBER OF PERSONS ON BOARD:
Τόπος-Ημερομηνία:.........................
PLACE-DATE:......................................

ΑΠΟΠΛΟΥΣ 
ON DEPARTURE
Λιμένας Προορισμού:.....................
PORTOF DESTINATION:.................
Αριθμός επιβαινόντω ν:..................
NUMBER OF PERSONS ON BOARD
Τόπος-Ημερομηνία:........................
PLACE-DATE:.....................................

Τ.Σ.Υ.
ΚΑΤΑΠΛΟΥΣ 
ON ARRIVAL
Λιμένας Προέλευσης:......................
PORT ARRIVED FRO M :.....................
Αριθμός επιβαινόντω ν:...................
NUMBER OF PERSONS ON BOARD: 
Τόπος-Ημερομηνία:.........................

PLACE-DATE:......................................

Τ.Σ.Υ.
ΑΠΟΠΛΟΥΣ 
ON DEPARTURE
Λιμένας Προορισμού:.....................
PORTOF DESTINATION:.................
Αριθμός επιβαινόντω ν:..................
NUMBER OF PERSONS ON BOARD 
Τόπος-Ημερομηνία:........................

PLACE-DATE:.....................................

Τ.Σ.Υ.
ΚΑΤΑΠΛΟΥΣ 
ON ARRIVAL
Λιμένας Προέλευσης:......................
PORT ARRIVED FRO M :.....................
Αριθμός επιβαινόντω ν:...................
NUMBER OF PERSONS ON BOARD:
Τόπος-Ημερομηνία:.........................
PLACE-DATE:......................................

Τ.Σ.Υ.
ΑΠΟΠΛΟΥΣ 
ON DEPARTURE
Λιμένας Προορισμού:.....................
PORTOF DESTINATION:.................
Αριθμός επιβαινόντω ν:..................
NUMBER OF PERSONS ON BOARD
Τόπος-Ημερομηνία:........................
PLACE-DATE:.....................................

Τ.Σ.Υ.

ΚΑΤΑΠΛΟΥΣ 
ON ARRIVAL
Λιμένας Προέλευσης:......................
PORT ARRIVED FRO M :.....................
Αριθμός επιβαινόντω ν:...................
NUMBER OF PERSONS ON BOARD:
Τόπος-Ημερομηνία:.........................
PLACE-DATE:......................................

Τ.Σ.Υ.

ΑΠΟΠΛΟΥΣ 
ON DEPARTURE
....  Λιμένας Προορισμού:......................
....  PORTOF DESTINATION:...................
....  Αριθμός επιβαινόντω ν:...................
....  NUMBER OF PERSONS ON BOARD:
....  Τόπος-Ημερομηνία:.........................
....  PLACE-DATE:......................................

Τ.Σ.Υ. Τ.Σ.Υ.
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ΚΑΤΑΠΛΟΥΣ 
ON ARRIVAL
Λιμένας Προέλευσης:......................
PORT ARRIVED FRO M :.....................
Αριθμός επιβαινόντω ν:...................
NUMBER OF PERSONS ON BOARD:
Τόπος-Ημερομηνία:.........................
PLACE-DATE:......................................

ΑΠΟΠΛΟΥΣ 
ON DEPARTURE
Λιμένας Προορισμού:.....................
PORTOF DESTINATION:.................
Αριθμός επιβαινόντω ν:..................
NUMBER OF PERSONS ON BOARD
Τόπος-Ημερομηνία:........................
PLACE-DATE:.....................................

Τ.Σ.Υ.
ΚΑΤΑΠΛΟΥΣ 
ON ARRIVAL
Λιμένας Προέλευσης:......................
PORT ARRIVED FRO M :.....................
Αριθμός επιβαινόντω ν:...................
NUMBER OF PERSONS ON BOARD:
Τόπος-Ημερομηνία:.........................
PLACE-DATE:......................................

Τ.Σ.Υ.
ΑΠΟΠΛΟΥΣ 
ON DEPARTURE
Λιμένας Προορισμού:.....................
PORTOF DESTINATION:.................
Αριθμός επιβαινόντω ν:..................
NUMBER OF PERSONS ON BOARD
Τόπος-Ημερομηνία:........................
PLACE-DATE:.....................................

Τ.Σ.Υ.
ΚΑΤΑΠΛΟΥΣ 
ON ARRIVAL
Λιμένας Προέλευσης:......................
PORT ARRIVED FRO M :.....................
Αριθμός επιβαινόντω ν:...................
NUMBER OF PERSONS ON BOARD:
Τόπος-Ημερομηνία:.........................
PLACE-DATE:......................................

Τ.Σ.Υ.
ΑΠΟΠΛΟΥΣ 
ON DEPARTURE
Λιμένας Προορισμού:.....................
PORTOF DESTINATION:.................
Αριθμός επιβαινόντω ν:..................
NUMBER OF PERSONS ON BOARD
Τόπος-Ημερομηνία:........................
PLACE-DATE:.....................................

Τ.Σ.Υ.
ΚΑΤΑΠΛΟΥΣ 
ON ARRIVAL
Λιμένας Προέλευσης:......................
PORT ARRIVED FRO M :.....................
Αριθμός επιβαινόντω ν:...................
NUMBER OF PERSONS ON BOARD:
Τόπος-Ημερομηνία:.........................
PLACE-DATE:......................................

Τ.Σ.Υ.
ΑΠΟΠΛΟΥΣ 
ON DEPARTURE
Λιμένας Προορισμού:.....................
PORTOF DESTINATION:.................
Αριθμός επιβαινόντω ν:..................
NUMBER OF PERSONS ON BOARD
Τόπος-Ημερομηνία:........................
PLACE-DATE:.....................................

Τ.Σ.Υ. Τ.Σ.Υ.
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1. ΕΓΓΡΑΦΕΣ ΛΙΜΕΝΙΚΗΣ ΑΡΧΗΣ 
PORT AUTHORITY REGISTRATION

A. Επιβίβαση -  αποβίβαση εργαζομένων στο πλοίο αλλοδαπών, πλην υπηκόων Ευρωπαϊκής'Ενωσης και 
Ευρωπαϊκού Οικονομικού Χώρου

ΟΝΟΜΑΤΕ
ΠΩΝΥΜΟ 
Name & 
Surname

ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ

Nationality

ΑΡΙ0ΜΟΣ
ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ

Passport No.

ΗΜ/ΝΙΑ
ΕΠΙΒΙΒΑΣΗΣ

Date of 
embarkation

ΥΠΟΓΡΑΦΗ
ONOM/NO
ΟΡΓΑΝΟΥ
ΣΦΡΑΓΙΔΑ
ΛΙΜ.ΑΡΧΗΣ

ΗΜ/ΝΙΑ
ΑΠΟΒΙΒΑΣΗΣ

Date of 
disembarkation

ΥΠΟΓΡΑΦΗ
ΟΝΟΜ/ΝΟ
ΟΡΓΑΝΟΥ
ΣΦΡΑΓΙΔΑ
ΛΙΜ.ΑΡΧΗΣ

Β. Λοιπές εγγραφές:
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2. ΕΓΓΡΑΦΕΣ ΜΕ ΕΥΘΥΝΗ ΤΟΥ ΠΛΟΙΟΚΤΗΤΗ'Η ΤΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΤΟΥ ΣΤΗ ΧΩΡΑ ΜΑΣ'Η ΤΟΥ ΧΡΗΣΤΗ ΤΟΥ
ΙΔΙΩΤΚΘΥ ΠΛΟΙΟΥ ΑΝΑΨΥΧΗΣ

A. Επιβίβαση -  αποβίβαση εργαζομένων στο πλοίο υπηκόων Ευρωπαϊκής'Ενωσης και Ευρωπαϊκού 
Οικονομικού Χώρου

ΟΝΟΜΑΤΕ
ΠΩΝΥΜΟ

Name & Surname

ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ

Nationality

ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ / 
Αριθμός Δελτίου 
Ταυτότητας

Passport No. / 
Identity card No.

HM/NIA 
ΕΠΙΒΙΒΑΣΗΣ 
Date of 
embarkation

HM/NIA
ΑΠΟΒΙΒΑΣΗΣ

Date of 
disembarkati 
on

Β. Λοιπές εγγραφές:



Τεύχος Β' 3 0 6 1 /2 6 .0 9 .2 0 1 6 ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ 3 2 1 7 1

ΕΤΗΣΙΑ ΘΕΩΡΗΣΗ -  ANNUAL ATTESTATION

α/α

ΘΕΩΡΗΣΗ

(ως π.χ. της παρ. 4 της αριθ.............Κ.Υ.Α.)

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΚΑΙ 
ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΛΙΜΕΝΙΚΟΥ 
ΟΡΓΑΝΟΥ- ΣΦΡΑΓΙΔΑ 

ΛΙΜΕΝΙΚΗΣ ΑΡΧΗΣ

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

1. Θεωρήθηκε την ........./ ........ / ........... για το
χρονικό διάστημα α πό........./........ /...........

έω ς........./........ /...........

Επόμενη θεώρηση έως την

............/............ / .........

2. Θεωρήθηκε την ........./ ........ / ........... για το
χρονικό διάστημα α πό........./........ /...........

έω ς........./........ /...........

Επόμενη θεώρηση έως την

............/............ / .........

3. Θεωρήθηκε την ........./ ........ / ........... για το
χρονικό διάστημα α πό........./........ /...........

έω ς........./........ /...........

Επόμενη θεώρηση έως την

............/............ / .........

4. Θεωρήθηκε την ........./ ........ / ........... για το
χρονικό διάστημα α πό........./........ /...........

έω ς........./........ /...........

Επόμενη θεώρηση έως την

............/............ / .........

5. Θεωρήθηκε την ........./ ........ / ........... για το
χρονικό διάστημα α πό........./........ /...........

έω ς........./........ /...........

Επόμενη θεώρηση έως την

............/............ / .........

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Ο Πλοίαρχος ή ο Κυβερνήτης του Ιδιωτικού Πλοίου Αναψυχής που εφοδιάζεται με το παρόν δελτίο, 
υποχρεούται να τηρεί τις ισχύουσες κάθε φοράΤελωνειακές, Φορολογικές και Υγειονομικές διατάξεις.


