Директору Петропавловского филиала 
ФГУП «Росморпорт»
_____________________
 Тел. факс (4152) 43-41-32
Заявка
Прошу предоставить услуги советника капитана при плавании судов на акватории участка № 16 морского порта Петропавловск-Камчатский «___»_____________ 202__ года в ____:_____ для: 

(указать вид операции: швартовка, отшвартовка, перешвартовка, лоцманская проводка…)

Название судна ____________________________________________________________
Номер ИМО ____________________________ Позывные_________________________

Флаг/порт приписки________________________________________________________
Тип судна _________________________________________________________________
Наибольшие размерения 
(длина/ширина/высота борта/нетто/брутто)______________________________________  

___________________________________________________________________________
Осадка судна: нос ____________ ; корма _____________; максимальная _____________

Вид и количество груза (пассажиров)___________________________________________

___________________________________________________________________________

Наличие на борту опасного груза ______________________________________________

Является ли порт Петропавловск-Камчатский вторым портом погрузки/выгрузки в данном рейсе _______________________________

Судовладелец _______________________________________________________________

Агент ______________________________________________________________________

Фамилия И.О. капитана судна _________________________________________________

Цель захода_________________________________________________________________

Дата прихода/отхода__________________ Время прихода/отхода___________________

Последний порт захода_______________________________________________________
Порт назначения ____________________________________________________________

Оплату услуг советника капитана при плавании в бухте Бечевинской гарантирую.
Плательщик _______________________________________________________________________
Наш адрес ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

№ телефона, факса _________________________________________________________________
Банковские реквизиты ______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Руководитель предприятия  __________________(подпись)
Главный бухгалтер          ___________________(подпись)
М.П.
