
Σελίδα 1  

ERS
   
Αποστολή με φαξ στο: 22807880    Όνομα αποστολέα/εκπροσώπου:……………………………………… 

Αποστολή με E-mail στο: fmc@dfmr.moa.gov.cy                                                                                                                                     Υπογραφή αποστολέα/εκπροσώπου:…………………………………… 
Αποστολή με Whatsapp: 99834357  

 
Όνομα σκάφους: ΑΚΜ: CYP00000………… Αρ. ταξιδιού: 2021/….. Πλοίαρχος: 

 
Απόπλους 

 
 

Αλιευτική Αριθμός καλάδας: 1 Εργαλείο: Ημερομηνία ρίψης: Ώρα ρίψης: Γεωγρ. Πλάτος: Β Γεωγρ. Μήκος: Α 
Δραστηριότητα Χρόνος αλίευσης: Ημερομηνία ανάσυρσης: Ώρα ανάσυρσης: Γεωγρ. Πλάτος: Β Γεωγρ. Μήκος: Α 

Είδος                  

Κιλά                  

Αριθμό (BFT/SWO/ALB)                  

Απορρίψεις Είδος            
 

 
Κιλά           

Αριθμό           
    Ζώνη αλίευσης: 

Αλιευτική Αριθμός καλάδας: 2 Εργαλείο: Ημερομηνία ρίψης: Ώρα ρίψης: Γεωγρ. Πλάτος: Β Γεωγρ. Μήκος: Α 
Δραστηριότητα Χρόνος αλίευσης: Ημερομηνία ανάσυρσης: Ώρα ανάσυρσης: Γεωγρ. Πλάτος: Β Γεωγρ. Μήκος: Α 

Είδος                  

Κιλά                  

Αριθμό (BFT/SWO/ALB)                  

Απορρίψεις Είδος            
 

Ζώνη αλίευσης: 
Κιλά           

Αριθμό           
*περισσότερες καλάδες να συμπληρωθούν στη Σελίδα 2 

 
Λήξη αλιείας 

 
Προαναγγελία επιστροφής Προβλεπόμενη ημερομηνία: Προβλεπόμενη ώρα : Λιμάνι: Σκοπός επιστροφής: Ελλιμενισμός/Εκφόρτωσης 

Είδος                  

Κιλά                  

Αριθμό (BFT/SWO/ALB)                  
 

Επιστροφή 
 

Εκφόρτωση Ημερομηνία: Ώρα: Λιμάνι: Αποστολέας: 1. Πλοίαρχος 2. Εκπρόσωπος 3. Πράκτορας  

Είδος                 

Κιλά                 

Αριθμό (BFT/SWO/ALB)                 

Παρουσίαση ιχθύων                 
 

Επιθεώρηση 

Ημερομηνία: Ώρα:. Λιμάνι: Εργαλεία: Μέγεθος ματιών: Μήκος εργαλείων: Αρ. αγκιστριών: 

Ψάρια Είδος: Βάρος: Αριθμός (BFT, SWO, ALB): Είδος: Βάρος: Αριθμός (BFT, SWO, ALB): Είδος: Βάρος: Αριθμός (BFT, SWO, ALB): 

 

Ημερομηνία: Ώρα: 
 

Ημερομηνία: Ώρα:. Λιμάνι: Εργαλεία: Μέγεθος ματιών: Μήκος εργαλείων: Αρ. αγκιστριών: 

 

Ημερομηνία: Ώρα:. Επιθεωρητής: 

mailto:fmc@dfmr.moa.gov.cy


Σελίδα 2 
 

   ΕΝΤΥΠΟ Β5 – Αναφορά Δεδομένων Ημερολογίου Πλοίου λόγω Τεχνικής Βλάβης Συστήματος ERS 
   
   Αποστολή με φαξ στο: 22807880                                                                                                                   Όνομα αποστολέα/εκπροσώπου:……………………………………… 

Αποστολή με E-mail στο: fmc@dfmr.moa.gov.cy  Υπογραφή αποστολέα/εκπροσώπου:…………………………………… 
Αποστολή με Whatsapp: 99834357 

 
Αλιευτική 
Δραστηριότητ

 

Αριθμός καλάδας: Εργαλείο: Ημερομηνία ρίψης: Ώρα ρίψης: Γεωγρ. Πλάτος: Β Γεωγρ. Μήκος: Α 
Χρόνος αλίευσης: Ημερομηνία ανάσυρσης: Ώρα ανάσυρσης: Γεωγρ. Πλάτος: Β Γεωγρ. Μήκος: Α 
Είδος                  

Κιλά                  

Αριθμό (BFT/SWO/ALB)                  

Απορρίψεις Είδος            
 

Ζώνη αλίευσης: 
Κιλά           

Αριθμό           
 

 Αριθμός καλάδας: Εργαλείο: Ημερομηνία ρίψης: Ώρα ρίψης: Γεωγρ. Πλάτος: Β Γεωγρ. Μήκος: Α 
Χρόνος αλίευσης: Ημερομηνία ανάσυρσης: Ώρα ανάσυρσης: Γεωγρ. Πλάτος: Β Γεωγρ. Μήκος: Α 
Είδος                  

Κιλά                  

Αριθμό (BFT/SWO/ALB)                  

Απορρίψεις Είδος            
 

Ζώνη αλίευσης: 
Κιλά           

Αριθμό           
 

 Αριθμός καλάδας: Εργαλείο: Ημερομηνία ρίψης: Ώρα ρίψης: Γεωγρ. Πλάτος: Β Γεωγρ. Μήκος: Α 
Χρόνος αλίευσης: Ημερομηνία ανάσυρσης: Ώρα ανάσυρσης: Γεωγρ. Πλάτος: Β Γεωγρ. Μήκος: Α 
Είδος                  

Κιλά                  

Αριθμό (BFT/SWO/ALB)                  

Απορρίψεις Είδος            
 

Ζώνη αλίευσης: 
Κιλά           

Αριθμό           
 

 Αριθμός καλάδας: Εργαλείο: Ημερομηνία ρίψης: Ώρα ρίψης: Γεωγρ. Πλάτος: Β Γεωγρ. Μήκος: Α 
Χρόνος αλίευσης: Ημερομηνία ανάσυρσης: Ώρα ανάσυρσης: Γεωγρ. Πλάτος: Β Γεωγρ. Μήκος: Α 
Είδος                  

Κιλά                  

Αριθμό (BFT/SWO/ALB)                  

Απορρίψεις Είδος            
 

                 Ζώνη αλίευσης: 
Κιλά           

Αριθμό           
 

mailto:fmc@dfmr.moa.gov.cy

