На бланке организации                                                       Заместителю директора
Дальневосточного бассейнового филиала 

ФГУП «Росморпорт» - 

начальнику Восточного управления               

                                                                                        ____________
                                                                                                                                        Тел. (4236) 665 331,
                                                                                                                                        факс (4236) 665 428

                                                                                                                                             E-mail: mail@vst.rosmorport.ru
ЗАЯВКА

Прошу Вас заключить с _______________________(указывается наименование организации) договор по оказанию Восточным управлением Дальневосточного бассейнового филиала буксирных услуг по швартовке, перешвартовке, перестановке судов в морском порту Восточный.
Приложение:
1. Справка о банковских и почтовых реквизитах, контактная информация организации (для юридического лица и индивидуального предпринимателя);

2. Копия решения о назначении руководителя (для юридического лица).

3. Копия свидетельства о внесении записи в ЕГРЮЛ (для юридического лица);
4. Копия свидетельства о постановке на налоговый учет (для юридического лица и индивидуального предпринимателя);
5. Копия свидетельства о государственной регистрации (для юридического лица и индивидуального предпринимателя);

 должность
                         ___________(подпись)
       (расшифровка ФИО)
