
 בטיחות מדור
 

 

10/07/2019 

 )א(      124תקנה  
 הודעה  מוקדמת  על  כניסת  אניית  חומרי  נפץ לנמל 

 או  על  הכנסת  חומרי  נפץ  לתחום  הנמל 

 ___________תאריך:  
 

                         סוכן האנייה:                    מספר הפלגה:                                     שם האנייה:   .א

                      לנמל/מנמל*                                  תאריך ושעה צפויים להגעתה / הפלגתה *    .ב

 .                            בלבד(*   S1.4תאריך מבוקש לביצוע פריקה / טעינה / במעבר ) .ג

 ;טריםמ                 רדיוס אזור סכנה ב'   ;מטרים                'רדיוס אזור סכנה א .ד

 )ג( .  129חורג מתחום האזור המוגבל יש לצרף בקשה מאושרת לפי תקנה   בכל מקרה שאזור סכנה ב' .ה

 מס' סמני  היכר  סוג משקל ) ק"ג/טון ( * מס. .I.M.O שם 
 אריזות מס'  מכולה האריזה ברוטו נטו Class UN החומר

        

        

        

        

        

        

        
 

 יגיע אל הנמל * באמצעות משאיות / קרונות רכבת * . / המטען יוצא מהנמל .ו

  המוסמך )הבקי בסוגי חומרי הנפץ( אשר יהיה נוכח בעת השינוע: /הנציגים*שם הנציג .ז

 רצ"ב תכנית סיוור ורשימת ספנות. .ח

 מ'.                  מרחק המכולות מחרטום האנייה במטרים:  .ט

 :** ה ב ע לה צ ה ר ת  

 מצהיר ומאשר בזאת כי הפרטים שנמסרו לעיל הנם לפי מיטב ידיעתי                                                    הח"מ  אני
 

 __________________                                                        מדויקים.  ונכונים 
 התפקיד                                חתימה  וחותמת                                                            

  .לנמל חיפהבהודעה מוקדמת זו  פורטיםמהנפץ ה יחומר כניסתל בנוגע הודעהלרספ"ן הועברה הנני מצהיר כי 
_________________        ___________________ 

 תפקיד                                                  שם
         

 

 

 

 

 

 

 *    מחק את המיותר
 בתקנות הנמלים 13פרק  123**  ראה הגדרת "בעל" בתקנה 

 

 נמל חירום צוות/בטיחות ממונה לשימוש 

 הנחיות בטיחות
 /תפעוללמתו"ת
ב" סכנה אזור  ברדיוס אחרים מטענים שינוע איסור לח  ! " 
בלבד הנפץ חומרי בשינוע העוסקים עובדים נוכחות מותרת במקום. 

 ;יםמטר                   '   ב סכנה אזור רדיוס  ; יםמטר                   '  א סכנה אזור רדיוס  
 __________________________________________________________: נוספות הערות  


