


 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



 ــــة ـــــــــوزارة الداخل�ــــــــــ
MINISTRY OF INTERIOR 

ــــلــــــــــــــــــــــر السواحـــــــــــــــــــة لخفـــــــــــالإدارة العامــ  
COAST GUARD GENERAL DEPARTMENT 

ة: دراجة البح��الرقم الرس�ي لل  Personal Watercraft Official No.:

المختص ضابط ال الموظف المختص  

 التار�ــــخ: 

FOR USE OF REGISTRAR  لاستعمال مسجل السفن

ي حكمها طلب �سج�ل 
 دراجة بح��ة وما �ف

APPLICATION FOR REGISTRY OF PERSONAL WATERCRAFT 

 :Owner’s Name / الملاك:  اسم المالك

 :Owner’s Address : الكـــــــــــــــــــــــــــــــوان المـــــــــــــــــعن

 :Phone Number الهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــاتــــــــــف: رقـــــــــــــــم 

 :Owner’s Nationality : الكــــــــــــــــــــــــــة المـــــــــــــجنس�

 :Occupation : ةـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــن ــــــــه ـــــــم ـــــــال

 :Insurance Policy الــــــتــــــــــــــــــــــــــــــأمــــ�ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــن: 

 :Type : نــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ�ع ــــال

 :.Chassis No : لـــــــــــــــــــــــــــــــكــ�ــهــم الــــــــــــــــــــــــــرق

 :Manufacture Place ع: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــان الصن ــــــــــــــــــمك

 :Manufacture Date ع: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــخ الصنـــــــــــــــــــتار�

 :Supplier’s Name ورد: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــم ــــم الــــــــــــــــاس

  
إقـــــــــــرار   

ي هذە مجهزە   أنا الموقع أدناە، مالك هذە السفينة أ�ح بأن سفينيت
 بالأنوار والأشكال الصالحة للملاحة، و�جهاز إشارات النداء حسب 

ي البحار و 
ف الدول�ة لمنع التصادم �ف  المادة الرابعة منمتطلبات القوانني

ي رقم ( ة ال���يت  ، وكذلك اتعهد 1960) لسنة 36القانون السفن الصغ�ي
ي مجهزە بالبحارة طبقا للمادة الخامسة ع�ش من   بأن تكون سفينيت

 . القانون المذكور 

 DATE التار�ــــخ         SIGNATUREالتوقيع          NAME  الإسم   

            ACKNOWLEDGEMENT 
I the undersigned lawful Owner of this vessel, do hereby declare that 
my vessel is fitted with navigation lights and shapes, also with the 
means of making sound signals as required by the International 
Regulation for the Prevention of Collision at sea and Article (IV) of the 
Kuwait Small Vessel Decree No.(36) for the year 1960. I also 
undertake that my vessel will be equipped with seafarers in 
accordance with Article (15) of the said Law. 

Note: Documentary proof of Ownership must accompany this application الطلب ھذا مع الملكیة إثبات وثائق ترفق أن یجب: ملاحظة  

 /        )    ك��ت /    (



 ــــة ـــــــــوزارة الداخل�ــــــــــ
MINISTRY OF INTERIOR 

ــــلــــــــــــــــــــــر السواحـــــــــــــــــــة لخفـــــــــــالإدارة العامــ  
COAST GUARD GENERAL DEPARTMENT 

:.Vessel Official No الرقم الرس�ي للسفينة: 

المختص ضابط ال الموظف المختص  

 التار�ــــخ: 

FOR USE OF REGISTRAR  لاستعمال مسجل السفن

ة  طلب �سج�ل سفينة صغ�ي
APPLICATION FOR REGISTRY OF SMALL VESSEL 

 :Owner’s Name / الملاك:  اسم المالك

 :Owner’s Address : الكـــــــــــــــــــــــــــــــوان المـــــــــــــــــعن

 :Phone Number الهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــاتــــــــــف: رقـــــــــــــــم 

 :Owner’s Nationality : الكــــــــــــــــــــــــــة المـــــــــــــجنس�

 :Occupation : ةـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــن ــــــــه ـــــــم ـــــــال

 :Insurance Policy الــــــتــــــــــــــــــــــــــــــأمــــ�ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــن: 

ح:   Proposed Name of اسم السفينة المق�ت
Vessel: 

 :Intended License ا: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــة عمله ــــــــــــــطب�ع

 :Manufacture Place ع: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــان الصن ــــــــــــــــــمك

 :Manufacture Date ع: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــخ الصنـــــــــــــــــــتار�

 :Number of Crew ارة: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــدد البحـــــــــــــــــــع

 :Engine in Horse Power قوة المحركات بالأحصنة: 

 :Type of Hull ة: ـــــــــــــن�ع ه�كل السفين

  
إقـــــــــــرار   

ي هذە مجهزە   أنا الموقع أدناە، مالك هذە السفينة أ�ح بأن سفينيت
 بالأنوار والأشكال الصالحة للملاحة، و�جهاز إشارات النداء حسب 

ي البحار و 
ف الدول�ة لمنع التصادم �ف  المادة الرابعة منمتطلبات القوانني

ي رقم ( ة ال���يت  ، وكذلك اتعهد 1960) لسنة 36القانون السفن الصغ�ي
ي مجهزە بالبحارة طبقا للمادة الخامسة ع�ش من   بأن تكون سفينيت

 . القانون المذكور 

 DATE التار�ــــخ         SIGNATUREالتوقيع          NAME  الإسم   

            ACKNOWLEDGEMENT 
I the undersigned lawful Owner of this vessel, do hereby declare that 
my vessel is fitted with navigation lights and shapes, also with the 
means of making sound signals as required by the International 
Regulation for the Prevention of Collision at sea and Article (IV) of the 
Kuwait Small Vessel Decree No.(36) for the year 1960. I also 
undertake that my vessel will be equipped with seafarers in 
accordance with Article (15) of the said Law. 

Note: Documentary proof of Ownership must accompany this application الطلب ھذا مع الملكیة إثبات وثائق ترفق أن یجب: ملاحظة  

 /        )    ك��ت /    (



 وزارة الداخلیة 
Ministry of Interior 

 الإدارة العامة لخفر السواحل 
Coast Guard General Department 

 طلب تسجيل:

 رقم المتسلسل تار�ــــخ التسج�ل اسم السفينة الرقم الرس�ي 
ك��ت/   /      

 ن�ع ه�كل السفينة تار�ــــخ الصنع  مكان الصنع  طب�عة عملها

الن�ع قوة المحركات بالأحصنة رقم اله�كل البحارة عدد 

 الحمولة الصاف�ة  الحمولة الاجمال�ةالعمق العرضالطول

 خروج شریك شریك إضافةتحویل ملكیة  تسجیل جدید

ك : ــ�ش ن  : ةــــــــم الوث�قـــــرق ة التأمني
 تار�ــــخ الإنتهاء:  تار�ــــخ البدا�ة: 

دات والوثائق المقدمھ مني، وأكون إقرار: أقر انا الموقع أدناه مالك القطعة البحریة بصحة البیانات والمعلومات المدونة مني في الاستمارة وبصحة و قانونیة كافة المستن
العاملین بھ. وھذا إقرار مني بذلك، وأتعھد بالالتزام بالقانون صحة كل أو بعض مما سبق دون أدنى مسئولیة على إدارة النقل البحري ومسئولا مدنیا وجنائیا إذا ما ثبت عدم 

 (قانون السفن الصغیرة) وتعدیلاتھ وبالقرارات الوزاریة الصادرة بھذا الخصوص. 1960) لسنة 36رقم (

ي  الجنس�ة اسم المالك/الملاك 
التوقیع  الرقم المدين

ي  الجنس�ة الجد�د/الملاك الجدداسم المالك 
 التوقيع  الرقم المدين

 _________________ التار�ــــخ: 

الموظف المختص: 

ط��قة الدفع:  المبلغ:

التدقيق:

شطب  تغییر نشاط / طبیعة عمل
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