ATTESTATION DE CONTROLE DE PROPRETE

L oading Compartments I nspection Report
TRANSPORT REALISE SELON CODE GMP : OUI

PARTIE 1 A remplir par I'affréteur / Voor de Aflader
Nom du bateau / Naam Ship : NIL OBSTAT [ Nombre de cales / Ruimnummer :
Type de plancher / Soort Vloer:
Chargements précédents / Denier / Laaste : BLE (40341)
Voorgaande ladingen 2éme/ 2de: BLE (40341)
3eme/ 3de: COLZA (40341)
Sec / Droog

Nettoyage / Reiniging :

A I'eau / Met water

Eau + détergent / Water + detergent

A L'EAU

Désinfection / Desinfectie

TRANSPORT REALISE SELON CODE GMP : OUI

Ce voyage sera chargé avec le produits / Deze reis wordt
gelagen met het product

BLE (40341)

Date / Datum

Nom de |'affréteur / Firmanaam bevrachter

ABAC FLUVIAL

Signature / Handtekening :

PARTIE 2 A remplir par le capitaine, lesilo et/ou le controleur / Kapitein en den controler / silo
Poids bascule/ Te laden Poids echelles/ Gewicht schaal :
gewicht :
Lieu de I'insepcetion / Plaast Numéro Lot :
inspectie :
Date d'arrivée /Aankomst Date de départ / Vertrek datum :

datum :

Fournisseur / Leverancier :

Destination / Destinatie :

Résultats / Bevindingen : Vide/lLeeg Qui/Ja Non / Niet

Propre / Zuiver Oui / Ja Non / Niet

Sec / Droog Oui / Ja Non / Niet

Sans odeur / Geurloos Oui / Ja Non / Niet

Exempt de Vermine/ Vrij van ongedierte Oui / Ja Non/ Niet

Sans restes de chargements en bon état visuel Oui / Ja Non/ Niet

Pourvus de fermetures adéquates / Visueel Oui / Ja Non/ Niet

Résultats / Résultaten : Accepté acharger / Goedgekeurd om te laden Oui / Ja Non/ Niet

Remarques / Opmerkingen :
Nom du Contréleur : Le Capitaine: Le Chargeur :
Naam van de controller : DeKapiein: Delader :
Fait a le




