

		

[bookmark: _GoBack]船舶に搭載される有害物質一覧表の適合鑑定申込書
日本海事協会 御中
　　　　年　　月　　日
申込者
	名称
住所
	     
     
印
	氏名
	     

	Tel:
	     
	Fax:
	     
	E-mail:
	     


船舶に搭載される有害物質一覧表に関するガイドラインに基づき，下記船舶に対し，有害物質一覧表第I部（インベントリ）の適合鑑定の実施，及びインベントリ一覧表を船舶に備え付けている旨の船級符号(IHM)の付記を申込みます。なお、検査手数料等は検査の成否に関わらず支払うことに同意します。
記
(下記の各項目は申込み時点で可能な範囲で記入してください。)
	船名 (和英併記）
	

	信号符字
	

	船籍港
	

	総トン数
	

	船級番号
	

	IMO番号
	

	IMO 登録船主ID番号
	
（本船の国籍証書又は船舶履歴記録(CSR)に記載される登録船主のIMO ID No.を記入）

	IMO 船社ID番号
	
（本船のISM DOC CompanyのIMO ID No.を記入）

	建造日/ 建造予定日
	

	船主の名称と住所
（組織名は和英併記）
	
（本船の国籍証書又は船舶履歴記録(CSR)に記載される登録船主の会社名（和英）及び住所を記載）

	適用規則
	[bookmark: チェック1]|_| 2009年の船舶の安全かつ環境上適正な再生利用の為の香港国際条約
|_| シップリサイクルに関する欧州規則

	証明書種類（旗国によって発行される場合は除く）
	|_| インベントリ適合鑑定書(Statement of Compliance)
|_| EUインベントリ証書

	インベントリ作成方法:
	情報分析による作成（専門家による書類調査及び訪船調査により作成）の採用 ( 有 ／ 無 )

	その他 (本船調査スケジュール, 調査場所，など)
	


検査手数料等請求先 （注）検査手数料等の支払い者が申込者と異なる場合は、請求先を下記にご記入ください。
	名称
住所
	     
     
印
	氏名
	     

	Tel:
	     
	Fax:
	     
	E-mail:
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