Дальневосточный

бассейновый филиал

ФГУП «Росморпорт»

З А Я В К А

Просим оказать услугу по предоставлению разъездного судна Дальневосточного бассейнового филиала.
Цель поездки: ________________________________________

Район плавания _______________________________________
Ориентировочное время поездки____________________ (дата и время)

Место посадки________________________

Оплату услуг Дальневосточного бассейнового по предоставлению разъездного судна гарантируем.
 _______________________    (_______________)                                                                                                                                                                                                     

                Подпись                                 ФИО
Дата______________________
Ф.И.О. и телефон контактного лица
_______________________________ 
Реквизиты для юридического лица

Наименование компании: _____________________________________  
ИНН_______________________________________________________

КПП________________________________________________________
Юридический и почтовый адрес, тел. ________________________________
Реквизиты для физического лица:

Ф.И.О.______________________________________________________

ИНН________________________________________________________

Адрес_______________________________________________________

_____________________________________________________________

