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THE REPUBLIC OF GUINEA 
TRAVAIL - JUSTICE - SOLIDARITE 

 
 

 
 
 
 

VESSEL AND OWNER(S) PARTICULARS 
 

      
Name of Vessel  

Nom du navire 
 

IMO Number  
Numéro OMI 

Call Sign  
Indicatif d'appel 

Official Number  
Numéro officiel 

    
Type Of Vessel 

Type de navire 
Gross Tonnage 

Tonnage brut 
Year Built 

Année de construction 
Registration Officer 

Agent d'inscription 

    
 
 

Name of Owner 
Nom du propriétaire 

 

 
 

Full Address of Owner (including email, phone and fax) 
Adresse complète du propriétaire (y compris l'adresse e-mail, le téléphone et le fax) 

 

 
 
 
Name of the P&I Company: 

Nom de la société P&I :  

 
Address of the P&I Company: 

Adresse de la société P&I :  
 

 
 

Note:  Any changes or early termination of the above-mentioned insurance cover or other financial security will invalidate this certificate.  The 
Commissioner of the vessel must be notified of any changes. 

  
Remarque : Toute modification ou résiliation anticipée de la couverture d'assurance ou de toute autre garantie financière susmentionnée invalidera ce certificat. 
Le commissaire du navire doit être informé de toute modification. 

 
 
Applicant Name (Print letters) __________________________ 
Nom du demandeur (lettres en caractères d'imprimerie) 
 
 
 
Applicant Signature  
Signature du demandeur ___________________________________ 
 
Date (mm/dd/yyyy) ___________________________________ 
 
 
 

INFORMATIONS SUR LE NAVIRE ET SON/SES PROPRIÉTAIRES 

DEMANDE DE DÉLIVRANCE D'UN CERTIFICAT D'ASSURANCE OU D'UNE AUTRE GARANTIE FINANCIÈRE EN RESPONSABILITÉ 
CIVILE POUR DOMMAGES CAUSÉS PAR LA POLLUTION PAR LES HYDROCARBURES 

APPLICATION FOR ISSUANCE OF CERTIFICATE OF 
 INSURANCE  OR OTHER FINANCIAL SECURITY IN RESPECT OF   

CIVIL LIABILITY FOR OIL POLLUTION DAMAGE 
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