
 

2 FORMA 

FORM 2 
  

LAIVO (TJO Nr. ...........) ISTORIJOS TĘSTINIŲ ĮRAŠŲ DOKUMENTO NR. ............. 

PAKEITIMAI 

AMENDMENTS TO THE CONTINUOUS SYNOPSIS RECORD (CSR)  

DOCUMENT No. ......... FOR THE SHIP WITH IMO No. ............ 

  

Pakeitimai nurodomi lentelėje. Nepakeistų punktų grafose įrašoma NP. 

The amendments are shown in the table. Indicate N/C for all items not being changed.  

  

Duomenys 
Information 

1 Šis dokumentas galioja nuo  
(data rašoma formatu metai-mėnuo-diena) 
This document applies from  
(date in the format yyyy-mm-dd) 

 

2 Valstybės, su kurios vėliava laivas plaukioja, 

pavadinimas 
Flag State 

 

3 Registracijos 2 punkte nurodytoje valstybėje 

data 
Date of registration with the State indicated in 2 

 

4 Laivo pavadinimas 
Name of ship 

 

5 Uosto, kuriame laivas registruotas, pavadinimas 
Port of registration 

 

6 Laivo savininko (-ų) pavadinimas (-ai) (jei 

savininkas juridinis asmuo) arba vardas, pavardė (jei 

savininkas fizinis asmuo) ir registracijos adresas (-ai) 
Name of current registered owner(s) and registered 

address(es) 

 

7 Laivo savininko identifikavimo numeris 
Registered owner identification number 

 

8 Laivo valdytojas (-ai), jei laivas išnuomotas 

pagal laivo nuomos be įgulos sutartį, ir 

registracijos adresas (-ai) 
If applicable, name of current registered bareboat 

charterer(s) and registered address(es) 

 

9 Laivybos bendrovės pavadinimas, jos 

registracijos adresas ir adresas (-ai), iš kur ji 

vykdo saugaus valdymo veiklą (pagal Tarptautinį 

saugios laivybos ir taršos prevencijos iš laivų valdymo 

kodeksą) 
Name of Company, registered addresses(es) and 

address(es) of its safety management activities 
(International Safety Management Code) 

 

10 Laivybos bendrovės identifikavimo numeris 
Company identification number 

 

11 Laivų klasifikavimo bendrovės, suteikusios 

laivui klasę, pavadinimas 
Name of all classification societies with which the 

ship is classed 

 



12 Administracija / Pripažintoji organizacija, 

išdavusi Atitikties liudijimą* 
Administration / Recognized Organization which 

issued Document of Compliance 
Auditą atlikusi organizacija (jei kita) 
Body which carried out audit (if different) 

 

13 Administracija / Pripažintoji organizacija, 

išdavusi Saugaus valdymo liudijimą** 
Administration / Recognized Organization which 
issued Safety Management Certificate 
Auditą atlikusi organizacija (jei kita) 
Body which carried out audit (if different) 

 

14 Administracija / Pripažintoji apsaugos 

organizacija, išdavusi Tarptautinį laivo 

apsaugos liudijimą*** 
Administration / Recognized Security Organization 

which issued International Ship Security Certificate 
Patikrinimą atlikusi organizacija (jei kita) 
Body which carried out verification (if different) 

 

15 Laivo išregistravimo data iš 2 punkte nurodytos 

valstybės laivų registro: 
Date on which the ship ceased to be registered with 

State indicated in 2: 

 

16 Pastabos (įrašoma susijusi informacija): 
Remarks (insert relevant information as 

appropriate) 

 

* Atitikties dokumentą (arba Laikinąjį atitikties dokumentą), nurodytą Tarptautiniame saugaus valdymo kodekse. 
** Saugaus valdymo liudijimą (arba Laikinąjį saugaus valdymo liudijimą), nurodytą Tarptautiniame saugaus valdymo 

kodekse. 
*** Tarptautinį laivo apsaugos liudijimą (arba Laikinąjį tarptautinį laivo apsaugos liudijimą), nurodytą ISPS kodekse. 
  

ŠIUO DOKUMENTU PAŽYMIMA, kad įrašai teisingi visais atžvilgiais 

THIS IS TO CERTIFY that this record is correct in all respects 
  
Išduotas ....................................................................................................................  

Issued by                         (laivybos bendrovė arba laivo kapitonas / Company or Master) 
  
Išdavimo data ..........................................................................................................  

Date of issue 
  
Įgalioto asmens parašas ..........................................................................................  

Signature of authorized person 
  
Įgalioto asmens vardas, pavardė ...........................................................................  

Name of authorized person 
 

M_GAILIUNAS
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