
 وزارة الداخلیة 
Ministry Of Interior 

 الإدارة العامة لخفر السواحل 
Coast Guard General Department 

 نموذج تفتیش:   

 ب�انات السفينة 
 القوة بالأحصنة الرقم المتسلسل للمحرك الحمولة الإجمال�ة:  لها: ــطـــب�عة عمــــ

 1#  ــــــول: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالطـــــــــ ـدن: ــــــــــــــ�ع البـــــــــــنـــ
 2#  ـــــــون: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاللــــــــ

 3#  دن: ـــعلامات الب
 4#  نــ�ع المحــركات: 

 تغییر اللون ملصق بدل تالف        اعادة تفتیش  تغییر/إضافة محرك تسجیل جدید    
 تغییر اسم تغییر عدد الركاب       اعادة قیاس  تغییر طبیعة عمل  تجدید    

معدات السلامة البحریة
ي ن طوافة 

 الملاح�ة الأنوار  أطواق نجاة  قارب نجاة  جاة تفتح تلقائئ

 صندوق إسعافات أول�ة  مصباح �دوي �عمل كإشارة  صافرة / جرس / هرن  بوصلة ملاح�ة 

ة / سباحة   مضخة ماء تعمل �دو�ا او آل�ا  معدات إطفاء الح��ق  صندوق إشارات الاستغاثة  صدر�ة نجاة كب�ي

 تقریر المفتش 

 ملاحظات: 
 .جانبي مقدمة السفینةیجب كتابة اسم السفینة ورقمھا الرسمي على  •
 .یجب ان تكون علامات الصید والأنوار مركبة وقانونیة •
 یجب كتابة الرقم الرسمي على صدر الدراجة البحریة وما في حكمھا. •
 النقل البحري.  المحافظة على رقم المتسلسل الممنوح من إدارة •
 ) یوما من تاریخھ.15ھذا النموذج صالح لمدة ( •



 

توقيع وختم المفتش البحري                   تاريخ التفتيش 

 ______________ التاریخ:  

توقيع وختم الموظف المختص 

ك��ت�           � 
رقم الشا�� � اله��لرقم الم�سلسلالرقم الرسمياسم السفينة � الن�ع
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