                            TRANSHIPMENT DECLARATION                                                   ANNEX 1

	Carrier Vessel

Name of vessel and radio call sign

Flag   

Flag State authorization number

National Register Number

RFMO Register Number, if available
	
	Fishing vessel

Name of the vessel and radio call sign

Flag

Flag State authorization number

National Register Number

RFMO Register Number, if available

External identification

	
	Day 
	
	Month
	
	Hour
	
	Year
	2
	0
	
	
	Agent’s name：
	Master’s name of LSTLV：
	Master’s name of Carrier：

	Departure
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	from
	
	    
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Return
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	to
	
	    Signature ：
	Signature：
	Signature：

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Transshipment
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Indicate the weight in kilograms or the unit used (e.g.box.basket) and the landed weight in kilograms of this unit：________ kilograms     LOCATION OF TRANSHIPMENT……………….

	Species
	Port
	Sea
	Type of  Product
	Type of Product
	Type of Product
	Type of Product
	Type of Product
	Type of Product
	Type of Product
	Type of Product

	
	
	
	Whole
	Gutted
	Head off
	Filleted
	GG
	DR
	OTHERS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


漁船轉載漁獲確認書(未滿一百噸延繩釣漁船使用)
	船名及無線電

呼號（若有的話）

船旗國核准字號
	外部辨識

區域鮪類管理組織名冊編號
	如果發生轉載

接受之運搬船的船名

及（或）呼號、外部辨識與船旗

	
	日
	
	月
	
	時
	
	年
	2
	0
	
	
	代理商名稱：
	漁船船長姓名：
	運搬船船長姓名：

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	離港日期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	自
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	返港日期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	到
	
	
	
	
	簽名：
	簽名：
	簽名：

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	轉載日期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


使用公斤或單位（如箱、筐）表示重量，且卸下之重量以此為單位：  公斤(3)(4)  轉載的地點             

	魚種
	港口
	洋區
	產品類型
	產品類型
	產品類型
	產品類型
	產品類型
	產品類型
	產品類型
	產品類型
	產品類型
	產品類型

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


