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	הצהרת טובין של הצוות

CREW’S EFFECTS DECLARATION


	
	Page number
	מספר עמוד

	
	

	1. שם כלי השיט (כולל מספר IMO) – Name of ship (I.M.O. No. Incl.)
	2. טובין חייבים בהצהרה – מיסוי, אסורים או מוגבלים*

Effects which are dutiable or subject to prohibitions or restrictions*

	
	

	Nationality of Ship
	
	3. דגל כלי השיט
	
	7. חתימה Signature

	4. מספר 
No.
	5. שם משפחה
Family name
	שם פרטי
  Given names
	6. דרגה או דירוג
Rank or rating
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	* ציין A=יינות, B=סיגריות וטבק, C=קוסמטיקה, D=אלקטרוניקה, E=אחר
* Indicate A=wine, B=Cigarettes & Tobacco, C=Cosmetics, D=Electronics, E=other



	
	10. תאריך וחתימה של הקברניט, סוכן מורשה או קצין

Date and signature by master, authorized agent or officer
	

	
	
	

	חתימה    Signature
	
	תאריך     Date








