船舶登记业务申请表

	单位名称
	
	电话
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	辖区内船舶数量
	

	辖区内港口名称
	

	船舶登记人员
	初审人：
	职位：
	电话：

	
	复审人：
	职位：
	电话：

	
	审批人：
	职位：
	电话：

	附送材料清单（包含的画√）

	机构成立批准文件
	
	船舶登记各项制度文件样本
	

	办公条件情况说明
	
	信息网络条件情况说明
	

	配备的船舶登记文件清单
	
	船舶登记人员培训证书复印件
	

	其他（请注明）

	申请单位意见
	单位盖章

年   月   日

	所在直属局或省级地方局审查意见
	单位盖章

年   月   日

	主管机关

审定意见
	年   月   日   


船舶登记机关年度考核汇总表

填报单位：（盖章）                                                  填报日期：

	序号
	登记机关名称
	登记代码
	登记船舶数量
	联系人
	联系电话
	年度考核意见
	考核情况说明
	主管机关考核结论

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.此表由各直属局和省级地方局汇总填报，年度考核意见为直属局和省级地方局对船舶登记机关的考核意见。

    2.年度考核意见为“不合格”的，请在考核情况说明栏内填写考核评定的理由。
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