
                        T.C                                                                                                                                    T.C 

ULAŞTIRMA ve ALTYAPI BAKANLIĞI 

           Yalova Bölge Liman Başkanlığı 

GEMİ ADI                                                     :________________________           

ÇAĞRI İŞARETİ                                          :________________________ 

IMO NO                                                        : ________________________ 

GROS TON                                                   : ________________________ 

GEMİNİN TİPİ                                              : ________________________ 

GEMİYE EN SON YAPILAN ÖNSÖRVEY/ 

PROGRAMDIŞI DENETİM TARİHİ VE YERİ: _____________________ 

GEMİNİN GELİŞ TARİH VE SAATİ             : ______________________ 

LİMANA YANAŞMA TARİH VE SAATİ      : ______________________ 

YANAŞACAĞI İSKELE                                  : ______________________ 

GİDECEĞİ LİMAN                                        : _______________________ 

TAHMİNİ LİMANDA KALIŞ SÜRESİ           : ______________________ 

BAŞVURU TARİHİ VE SAATİ                       : ______________________ 

ACENTA ADI VE TELEFONU                       : ______________________ 

Yukarıda detayları belirtilen geminin Ön Sörveyi nin  

yapılması için gerekli işlemlerin başlatılması hususunu arz ederim. 

 
GEMİ DONATANI/ACENTA                        : 

DENET SERVİSİ                                             :                GS SERVİSİ 

      

NOTLAR 

1. Bu form sadece uluslararası sefer yapan T.C Bayraklı  gemiler için 

doldurulacaktır. 

2. Gideceği liman kısmına ‘EMRE GÖRE’ gibi ibareler 

 yazılmayacak hangi limana gidecekse o liman ismi yazılacaktır. 

3. Tahmini limanda kalış süresi kısmı yanaşılacak iskeleden  

alınacak bilgiye göre doldurulacaktır. 
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