
 

Заявка на лоцманскую проводку 

Дата: _____________ 

          (число, месяц, год) 
 

Название судна - // - // - // - // - // - 

Флаг  - // - // - // - // - // - 

Тип судна - // - // - // - // - // - 

LOA / Beam / DM - // - // - // - // - // - 

GRT / NRT - // - // - // - // - // - 
 

Осадка носом / кормой  

Груз на борту / на палубе Есть / ----- 
 

 
 

 
 

 

 
 

Место и время выполнения работ  

 

 

 

 

 

Особые условия выполнения операции: 

 

 

 

Оплату согласно договору гарантируем 

 

Агент/диспетчер  _______________________ 

                                                 (роспись, Ф.И.О.) 

 

М.П. 

 

 

 

 

 

Азово-Черноморский 
бассейновый филиал 
ФГУП «Росморпорт» 

 
 

Операция Район/Причал/Порт Район/Причал/Порт Дата / Время 

швартовка    

отшвартовка    

Буксиры  

 
ЛОГОТИП КОМПАНИИ 

РЕКВИЗИТЫ 
КОМПАНИИ 


