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Visa de la fiche’

IL EST CERTIFIE que, lors d’une visite prescrite conformément 2 la
régle 1 1) b) de ’Annexe 4 de la Convention, il a été constaté que le navire
satisfaisait 4 la Convention.

Détails du ou des systémes antisalissure appliqués

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

Date(s) d’application du ou des systémes antiSAlISSUNE ..cvcuercrseencsrarasasnsasnsarosasssese
Nom(s) de la ou des compagnies et installations/lieu(x) ot a été effectuée

PPAPPHCALION <.cvcverersssssssssnsssssessessssssssassasssssssessssssssssmsnssssssssssssssnssessssasssssssessssesasss
Nom(s) du ou des fabricants du ou des systémes antisalisSure i n e
Nom(s) et couleur(s) du ou des systémes ANLISAIISEUTE i i eersts nis Suavmmmnnmss
Ingrédient(s) actif(s) et leur(s) numéro(s) de registre des Chemical Abstract

Services (numéro(s)SCAS) m e B R L S e R
Type(s) de revétement isolant, le cas GCREANE ....ooceocueerencanasmssussrssssstoneranarsrossessssess
Nom(s) et couleur(s) du revétement isolant appliqué, le cas échéant .........cccvcever

Date d’application du revetement iSOlaNt ..........oowseceussmimmmsssnsssssssassssmsssessesees

SIENE © .nnisicecesssasprvastrscassiireiiaristisssstomisinsisssesstog ot

|5 s e SR T T SR
(Cachet ou tampon de Iautorité)

5 La présente page de la fiche doit étre reproduite et ajoutée & la fiche, si

I’ Administration le juge nécessaire. < ;
6 Date de I’achévement de la visite & la suite de laquelle le présent visa est établi.



