
INTERNATIONAL MERCHANT MARINE REGISTRATION OF BELIZE (IMMARBE) 
APPLICATION FOR REGISTRATION OF A YACHT 

1. Proposed Name of Yacht

( ) f d h

GENERAL INFORMATION 

   (a) Preferred Name choice

   (b) Alternative Name(s) 

2. If a new construction: 

   (a) Builder's name and Address 

  (b) Yard/hull Number

4. IMO Number 5. Current Flag3. Current Name

6. Proposed Date and Place of Purchase or delivery 

7. Proposed date of registration under Belize Flag

8. Port/place where yacht will be at time of registration 

9 By whom will the yacht be surveyed on behalf of9. By whom will the yacht be surveyed on behalf of 
IMMARBE? Name of Classification Society/Recognized 
Organization or authorized surveyor or other Administration.

10. Name of Owner(s) or prospective owner(s)

11. IMO Unique Registered Owner Identification Number 
(mandatory for Super Yachts/500GT or more)

12. Name of Bareboat Charterer(s) (if applicable) 

13. Name of Manager or Prospective Manager (ISM Code is 
mandatory for Super Yachts in commercial use /500Gt or 
more) 

14. Company IMO Unique Identification Number (ISM Code is 
mandatory for Super Yachts in commercial use /500Gt or mandatory for Super Yachts in commercial use /500Gt or 
more) 

15. Other material information (e.g. arrest, auction, etc) 

PARTICULARS OF YACHT
16. Type of Vessel 17. Year Built  18. Built by  19. Built at

20. Year Converted  21. Converted at

24. Load Line Length in metres 26. Moulded Depth in metres25.  Breadth  in metres 

23. Conversion approved by22. Converted by

27. Height in metres 

28. Gross Tonnage  29. Net Tonnage

31. Number of Hulls 32. Number of Masts 33. Number of Decks 

30. Material of Hull

34. Service Speed



INTERNATIONAL MERCHANT MARINE REGISTRATION OF BELIZE (IMMARBE) 
APPLICATION FOR REGISTRATION OF A YACHT 

PARTICULARS OF PROPELLING ENGINES

35 How Propelled 36 Number & type of Engines 37 Power (choose one) 38 Date built(engine) 39 Name of Engine

BPH_____________
kW______________

 
40. PARTICULARS OF RADIO EQUIPMENT 

35. How Propelled 36. Number & type of Engines 37. Power (choose one)  38. Date built(engine) 39. Name of Engine 
Manufacturer

Item
State if fitted

Item
State if 
fitted

1 Primary Systems                                   3     Facilities for reception of Maritime 
1.1.     VHF Radio Installation                                          safety information 
1.1.1   DSC Encoder                                  3.1.  NAVTEX receiver 
1.1.2   DSC Watch receiver                                    3.2  EGC receiver 
1.1.3   Radiotelephony                                   3.3. HF direct printing radio‐telegraph receiver
1.2.     MF/HF Radio installation                                    4    Satelitte EPIRB
1 2 3 DSC encoder 4 1 COSPAS‐SARSAT

Item 
(yes or no)  Item 

(yes or no)

1.2.3   DSC encoder                                    4.1.  COSPAS‐SARSAT
1.22    DSC watch receiver                                     4.2.  INMARSAT 
1.3      MF/HF radio installation                                     5     VHF EPIRB
1.3.1   DSC encoder                                     6     Ship's radar Transponder 
1.3.2   DSC watch receiver                                     7     GPS
1.3.4   Direct‐printing radiotelegraphy                                     8     AIS
1.4      INMARSAT ship earth station                                      9     SSAS (INMARSAT mini‐c or D+ or HF telex 
2 Secondary means of alerting                                                                system identification no.)

Operation:  Miles from Safe Haven: up to    20 miles                                  30 miles                           60 miles                            100miles

  150 miles                          unlimited 

41. PARTICULARS OF USE

Tick appropriate Boxes :                           Commercial                                                        Private

Contact Person & Street Address for General Correspondence after registration

Name: telephone:

42.CORRESPONDENCE

This information will be used for safety alerts (EPIRB) and invoicing such as annual fees.  Failure to advise changes to this information may possibly 
result in delays in responding to safety/security alerts, vessel delays, delays in document processing.  The owner/manager is requested to notify 
IMMARBE immediately of any changes. 

Company: Facsimile: 

Address:  e‐mail address:

24‐hour Emergency contact for safety alerts (mandatory) 24 hour Emergency contact for safety alerts (mandatory) 
Name: telephone:

Company: Facsimile: 

Address:  e‐mail address:



INTERNATIONAL MERCHANT MARINE REGISTRATION OF BELIZE (IMMARBE) 
APPLICATION FOR REGISTRATION OF A YACHT 

1) Will a mortgage be registered after registration 
of yacht?

43. MORTGAGE DATA

of yacht?

2) Is there an existing registered mortgage? 

44. DECLARATION 

I , the Owner, or the Authorized Representative thereof (delete as appropriate) hereby declare that,  

(1) I iti f d h f ll th it t k th(1)  I am a citizen of ________________________________________________and have full authority to make these 
declarations; 

(3)  The information given in this application and the supporting documents is, to the best of my knowledge, true and 
correct.  

FOR OFFICIAL USE 

_________________________________
Signature & Tile of the Declarer 

Declared on this ____________________ day of __________________200___

Commercial  Private 

Operating Range up to 

LARGE YACHT SMALL YACHT SUPER YACHT

p g g p
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