
	Téléphone: (689) 47 48 62
Fax : (689) 42 19 50
mnamri@portppt.pf
	DEMANDE DE MANIFESTE

DES MARCHANDISES DANGEREUSES
	F02.09
Ind. 1



	N° ESCALE PAP
	


Pour tout navire faisant escale dans le Port de Papeete, les agents maritimes mandataires sont priés de fournir les informations répertoriées dans le tableau ci-après sous format texte*. Ces informations doivent être transmises par courrier électronique à la chargée de la sécurité et de la sûreté du Port Autonome de Papeete (mnamri@portppt.pf) 1 semaine avant l’arrivée du navire.

Agent / Consignataire déclarant

:      
Nom du navire

 

:      
Date et heure d’arrivée au quai 

:    /    /      -    h    mn
Compagnie maritime
 

:      
	TYPE DU NAVIRE

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	CARGO
	PETROLIER
	BUTANIER
	CROISIERE
	PECHEUR  INTERNATIONAL 
	AUTRE NAVIRE (1)


(1) Si type du navire « Autre navire » préciser
:      
	Descriptif des champs **
	Caractères
	Nombres

	Date d’escale
	aaaammjj

	Nom du navire
	30
	

	Numéro du voyage
	10
	

	Code international du port de chargement
	5
	

	Code international du port de déchargement
	5
	

	N° conteneur
	15
	

	Taille
	2
	

	Type
	7
	

	Numéro ONU
	
	4

	Nombre d’emballage
	
	9

	Type d’emballage
	20
	

	Poids net en kg
	
	9

	Emplacement
	20
	

	Poids NET explosif (si classe commence par 1)
	
	10.2

	

	Papeete, le    /    /     

	L'Agent / le Consignataire

	


*De la manière suivante :

@20100520@NUI_POLYNESIA@405s@USLGB@PFPPT@CRXU9772343@40@DRY@1263@1@BOX@1@@@

** Champs obligatoires
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