 На бланке организации
	Заместителю директора Северо-Западного бассейнового филиала
ФГУП «Росморпорт» - начальнику Калининградского управления
__________________________


ЗАЯВКА НА ОПЛАТУ ПОРТОВЫХ СБОРОВ
Просим оказать услуги по обеспечению судоходства и пребывания судна в морском порту Калининград и выставить счёт на предоплату портовых сборов по судозаходу.
	Наименование организации
	

	Юридический адрес
	

	Почтовый адрес
	

	ИНН
	

	КПП
	

	Банковские реквизиты
	

	ИMO судна
	

	Наименование судна на русском языке
	


	Наименование судна на английском языке
	

	Тип судна
	

	Флаг судна
	

	Порт захода
	

	Валовая вместимость судна (GT)
	

	Цель захода
	

	Вид плавания на вход
	

	Вид плавания на выход
	

	Длина*Ширина*Высота борта судна
	

	Выставить счет на вход
	

	Выставить счет на выход
	

	Дата входа
	

	Дата выхода
	

	Адрес электронной почты для счетов
	

	Примечание
	


Оплату гарантируем до выхода судна из порта. 
Настоящим подтверждаем согласие с порядком и условиями оплаты портовых сборов, размещенных на сайте филиала.
Руководитель                                                    ______________ /____________________/
                                                                                                  подпись                 расшифровка подписи

Главный бухгалтер                                           ______________ /____________________/

                                                                                                  подпись                 расшифровка подписи

М.П.
Контактный телефон

Адрес электронной почты
