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APPLICATION FOR REVALIDATION OF A TEMPORARY PERMIT TO SERVE 

Please Note: 

• An application will not be accepted unless the requirements below have been provided. 

• It will take up to 5 working days to revalidate your temporary permit. 

• If you have lost your Temporary Permit, you also need to apply for a replacement certificate on a separate application 

I hereby apply for revalidation of my Northern Territory Temporary Permit to Serve as: 

...............………………………………..………………….............................................No:  ....….......  Date Issued: ………………… 

Surname (Mr/Miss/Ms/Mrs): ..............…………........................ Given Names: ………………………………………………………… 

Postal Address:  ..................................................................................................................................................................... 

...........……………....................………………   Telephone No. (BH): ………………………………………………………………….. 

The following are submitted with my application: 

Original of temporary permit  Payment of $25 fee 

Valid Senior First Aid certificate  Valid eyesight test certificate 

Written statement from the owner of the vessel supporting your application 

Other....................................................................................................................................................................................... 

Reason why you are applying for revalidation of your temporary permit:  ................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................... 
Please indicate if you want your permit to be: 

Held for collection  Sent to your postal address 

Signature of Applicant: ........................................................................................................................  Date:  ……………………….. 

FOR OFFICE USE ONLY 

Approved/Not Approved to revalidate to  ………./………../…………. 

Reason  .................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................... 

Examiner:  …………………………………………………………………………..  Date: ………………………………………………… 

Date Application received:  ………………………………   Date paid: ………………………  Receipt No. ………………………….. 

Marine Safety Branch 
GPO Box 2520 
DARWIN   NT  0801 

TRANSPORT SAFETY 

Phone: 08 8924 7100 
Fax: 08 8924 7009 

Email: marinesafety@nt.gov.au


