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Attestation de visites annuelles et intermédiaires

IL EST CERTIFIE que, lors d’une visite prescrite par la régle /10 de la
Convention, il a été constaté que le navire satisfaisait aux prescriptions
pertinentes de la Convention.

Visite annuelle : Signé :

.................................................

(Cachet ou tampon, selon le cas, de ’autorité)

Visite annuelle/intermédiaire® : T R RS e

(Cachet ou tampon, selon le cas, de I’autorité)

Visite annuelle/intermédiaire* : DI L Giiiiii i it sl

(Cachet ou tampon, selon le cas, de I’autorité)

Visite annuelle : Slgné & 9RbEusaRensRARTEVS A YR RS a YRR s SR LR e n e s ass

(Cachet ou tampon, selon le cas, de I’autorité)

Rayer la mention inutile.



