
اسم الشخص المبلغ
Name of Reporter

البريد الإلكتروني
Email Address

رقم الهاتف 
Phone Number

الممر المائي / المنطقة 
Waterway/Area

ما هو الخطر البحري الذي تبلغ عنه؟
What Marine Hazard Are You Reporting?

معلومات إضافية عن الخطر )إن وجد(
Additional Information on Hazard (if Applicable)

جسم عائم
Floating Object

عوامة/مساعدة ملاحية مفقودة
Missing Buoy/AToN

تسرب وقود/زيت
Oil Spill

نشاط مشبوه
Suspicious Activity

غيرها؟ )يرجى التوضيح(
Other Marine Hazard (Please specify)

حيوان بحري نافق
Dead Sea Animal

عوامة/مساعدة ملاحية منجرفة
Drifted Buoy/AToN

قارب/سفينه غارقة
Sinking Boat/Vessel

عوامة/مساعدة ملاحية 
مدمرة/تالفة  
Damaged or 
Destroyed Buoy/
AToN

خط العرض 
Latitude

تاريخ البلاغ 
Date of Reporting

نموذج الإبلاغ عن المخاطر البحرية
Marine Hazard Reporting Form

خط الطول
Longitude

وقت البلاغ
Time

Abu Dhabi Maritime
PO Box 54477, Abu Dhabi, UAE.

Tel: 800 10 20 30   Fax:+971 2 695 2177 admaritime.ae

أبوظبي البحرية
ص. ب. 54477, أبوظبى, الإمارات العربية المتحدة

هاتف: 30 20 10 800  الفاكس: 2177 695 2 971+  
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