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Form 2
Informations à fournir par un ORGANISME OU UNE PERSONNE MANDATÉS 
assumant la responsabilité des obligations du SEQE-UE à la DGAMPA 
en tant qu’autorité administrante française pour la conformité MRV/ETS

(Information to be provided by a MANDATED ORGANISATION OR PERSON 
assuming responsibility for the EU ETS obligations to DGAMPA 
as the French administering authority for MRV/ETS compliance)

Ce formulaire doit être envoyé à l’adresse électronique suivante : ets-fueleu.admin@mer.gouv.fr

This form must be sent to the following email address: ets-fueleu.admin@mer.gouv.fr

Référence juridique : Règlement d’exécution (UE) 2023/2599 de la Commission du 22 novembre 2023 fixant les règles d’application de la directive 2003/87/CE en ce qui concerne la gestion des compagnies maritimes par les autorités compétentes à l’égard d’une compagnie maritime, article 1.

(Legal reference: Commission Implementing Regulation (EU) 2023/2599 of 22 November 2023, laying down rules for the application of Directive 2003/87/EC as regards the administration of shipping companies by administering authorities in respect of a shipping company, Article 1.)

Nota : ce document doit être un original et doit être signé à la fois par l’organisme ou la personne mandatés et par le propriétaire du navire. En cas d’envoi électronique, ce document doit être signé par "signature électronique qualifiée", telle que définie dans le règlement (UE) n° 910/2014 du 23 juillet 2014 sur l’identification électronique et les services de confiance pour les transactions électroniques au sein du marché intérieur. Si ce document est une copie, il doit être certifié conforme par un notaire. Si la copie certifiée est délivrée hors de France, la copie doit être légalisée. Pour plus d’informations sur le type de copie certifiée conforme pouvant être accepté par la DGAMPA, écrivez à ets-fueleu.admin@mer.gouv.fr.

(Nota: this document should be an original and must be signed by both the mandated organisation or person and the shipowner. In case electronic format is used, this document must be signed with a "qualified electronic signature", as defined in Regulation (EU) No. 910/2014 of 23 July on electronic identification and trust services for electronic transactions in the internal market. If this document is a copy, it must be certified as a true copy by a notary public. If the certified copy is issued outside France, the copy must be legalized. For more information on what type of certified copy can be accepted by DGAMPA, write to ets-fueleu.admin@mer.gouv.fr.)

L’organisme ou la personne mandatés, telle qu’identifiée dans la partie A ci-dessous, déclare avoir été dûment mandaté par le propriétaire, tel qu’identifié dans la partie B ci-dessous, pour se conformer aux obligations MRV et ETS concernant les navires listés dans la partie C ci-dessous. 

(The mandated organisation or person, as identified in part A below, declares that it has been duly mandated by the shipowner, as identified in part B below, to comply with the MRV and ETS obligations in respect of the ships listed in part C below.)

La date d’application du mandat est le (The date of application of the mandate is) :_____________________

A. Informations sur l’organisme ou la personne mandatée 
(Information about the mandated organisation or person):

1. Nom de l’organisme ou de la personne mandatée (Name of the mandated organisation or person)
___________________________________________________________________________________
2. Numéro d’immatriculation de la société (SIREN ou équivalent étranger) (Company registration number – French SIREN or foreign equivalent)____________________________________________________
3. Numéro d’identification unique de l’OMI pour les compagnies et les propriétaires enregistrés de l’organisme ou de la personne mandatés (IMO unique company and registered owner identification number of the mandated organisation or person) ____________________________________________
4. Pays d’enregistrement de l’organisme ou de la personne mandatés par le propriétaire du navire, tel qu’enregistré dans le cadre du système de numéro d’identification unique des sociétés et des propriétaires enregistrés de l’OMI (Country of registration of the organisation or person mandated by the shipowner, as recorded under the IMO Unique Company and Registered Owner Identification Number Scheme)____________________________________________________________________________
5. Personne de contact de l’organisme ou de la personne mandatés (Contact person of the mandated organisation or person) :
a. Prénom (First name) __________________________________________________________
b. Nom (Last name) _____________________________________________________________
c. Intitulé du poste (Job title)______________________________________________________
d. Adresse professionnelle (Business address)_________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
e. Numéro de téléphone professionnel (Business telephone number)________________________ 
f. Adresse électronique professionnelle (Business email address)__________________________
____________________________________________________________________________

B. Informations sur le propriétaire (Information about the shipowner) :
1. Nom du propriétaire (Name of the shipowner)______________________________________________
___________________________________________________________________________________
2. Numéro d’immatriculation de la société (SIREN ou équivalent étranger) (Company registration number – French SIREN or foreign equivalent)____________________________________________________
3. Numéro d’identification unique de l’OMI pour les compagnies et les propriétaires enregistrés du propriétaire du navire (IMO Unique Company and Registered owner identification number of the shipowner)__________________________________________________________________________
4. Personne de contact du propriétaire du navire (Shipowner’s contact person) :
· Prénom (First name) __________________________________________________________
· Nom (Last name) _____________________________________________________________
· Intitulé du poste (Job title)______________________________________________________
· Adresse professionnelle (Business address)_________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Numéro de téléphone professionnel (Business telephone number)________________________ 
· Adresse électronique professionnelle (Business email address)__________________________
____________________________________________________________________________


C. Liste du ou des navire(s) entrant dans le champ d’application du mandat 
(List of the ship(s) falling within the scope of the mandate) :

	#
	Nom du navire (Name of the ship)
	Numéro OMI d’identification du navire
(IMO Ship identification number)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	Ajouter des lignes 
si nécessaire
(add lines if needed)
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· Pour chaque représentant légal signataire du présent formulaire, il est obligatoire de joindre un extrait des statuts de la société dans lequel le représentant légal apparaît ou d’un document attestant des pouvoirs qui lui ont été accordés, afin de confirmer la qualité de représentant légal du signataire.
· For each legal representative signatory of the present form, the company’s statutes in which the name of the legal representative is clearly stated or a document attesting to the powers granted to the legal representative must be provided.


Date (Date) : _____________________________________________

Nom et signature de l’organisme mandaté ou de la personne représentant légal 
(Name and signature of the mandated organisation or person legal representative) 

__________________________________________________

	




Nom et signature du représentant légal du propriétaire du ou des navire(s) 
(Name and signature of the shipowner legal representative)

___________________________________________________
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