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	SFN NO.
	
	ESAS Batch No.
	

	ΜΕΡΟΣ Α / PART Α

	(ΝΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟΝ / ΤΗΝ ΠΑΡΑΠΟΝΟΥΜΕΝΟ/Η ΝΑΥΤΙΚΟ ή ΕΤΑΙΡΕΙΑ
TO BE COMPLETED BY THE COMPLAINING SEAFARER or COMPANY
ΝΑ ΑΠΟΣΤΕΛΛΕΤΑΙ / TO BE SENT
seafarers@dms.gov.cy

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
NAME & SURNAME
	
	ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

SIGNATURE

	ΟΝΟΜΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ
NAME OF COMPANY
	 
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

DATE


	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΑΡΑΠΟΝΟΥ / DESCRIPTION OF THE COMPLAINT                                                                                        (ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΕΠΙΛΕΞΤΕ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΏΝΤΑΣ √ ή Χ /PLEASE USE √ or Χ IN ORDER TO CHOOSE CATEGORY)


	DOCUMENTS NOT RECEIVED 
	 FORMCHECKBOX 

	INCORRECT CAPACITY ENDORSEMENT
	 FORMCHECKBOX 


	MISSING GMDSS ENDORSEMENT
	 FORMCHECKBOX 

	EXPIRY DATE OF ENDORSEMENT
	 FORMCHECKBOX 


	TYPING ERROR 
	SISRB
	 FORMCHECKBOX 

	ENDORSEMENT
	 FORMCHECKBOX 

	TANKER’S ENDORSEMENT 
	 FORMCHECKBOX 


	INCORRECT PHOTO
	SISRB          
	     FORMCHECKBOX 

	        ENDORESMENT
	 FORMCHECKBOX 

	PRINTING QUALITY
	PHOTO
	 FORMCHECKBOX 

	DOCUMENT
	 FORMCHECKBOX 


	ΑΛΛΟ/OTHER (περιγράψτε/describe)

	ΜΕΡΟΣ Β / PART B 
(ΓΙΑ ΕΠΙΣΗΜΗ ΧΡΗΣΗ) / (FOR OFFICIAL USE)
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΡΑΠΟΝΟΥ / ΕΤΟΣ
	/

	
	JUSTIFIED
	UNJUSTIFIED
	
	JUSTIFIED
	UNJUSTIFIED

	DOCUMENTS NOT RECEIVED 
	
	
	TYPING ERROR SISRB
	
	

	INCORRECT CAPACITY ENDORSEMENT
	
	
	TYPING ERROR ENDORSEMENT
	
	

	MISSING GMDSS ENDORSEMENT
	
	
	TYPING ERROR TANKER’S ENDORSEMENT
	
	

	INCORRECT PHOTO 
	
	
	PRINTING QUALITY 
	
	

	SISRB  FORMCHECKBOX 

	ENDORSEMENT  FORMCHECKBOX 

	
	
	PHOTO  FORMCHECKBOX 

	DOCUMENT  FORMCHECKBOX 

	
	

	EXPIRY DATE OF ΕNDORSEMENT
	
	
	OTHER
	
	

	SYSTEM ERROR
	
	
	
	
	

	ESAS  FORMCHECKBOX 

	MARCOS   FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	Το παράπονο λήφθηκε τηλεφωνικώς 
	NAI

 FORMCHECKBOX 


	ΟΧΙ 

 FORMCHECKBOX 




	ΣΤΟΙΧΕΊΑ ΕΠΙΘΕΩΡΗΤΗ / ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥ / Β. Γ. Λειτουργού που χειρίστηκε το παράπονο

	

	Υπογραφή
	Ημερομηνία Ολοκλήρωσης
	

	ΜΕΡΟΣ Γ / PART C (ΓΙΑ ΕΠΙΣΗΜΗ ΧΡΗΣΗ) / (FOR OFFICIAL USE)

	ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΣΤΟΝ ΠΑΡΑΠΟΝΟΥΜΕΝΟ / ANSWER TO THE COMPLAINER
NAI / YES
 FORMCHECKBOX 



OXI / NO

 FORMCHECKBOX 

ΣΧΟΛΙΑ / COMMENTS / ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ / ACTION TAKEN 


	 ΌΝΟΜΑ / NAME (ΕΠΙΚΕΦΑΛΗ ΤΟΜΕΑ / HEAD OF UNIT)



	ΥΠΟΓΡΑΦΗ  

SIGNATURE


           
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

DATE


EN10F17/09












