
Исполнитель: 
Северо-Западный  
бассейновый филиал ФГУП «Росморпорт»  
Гапсальская ул., д. 8, Санкт-Петербург, 198035, 
Тел. (812)380-70-07, факс (812)324-40-23 
ОКПО 15182805, ОГРН 1037702023831 
ИНН/КПП 7702352454/780502001 

Заказчик: 
 

____________________________ 

____________________________ 

 

АКТ № 
ОКАЗАННЫХ У СЛУ Г 
(The act of the services rendered) 

 
г.Санкт-Петербург (Saint-Peterburg) 

 
«___»____________202__г. (year) 

 
Северо-Западный бассейновый филиал ФГУП «Росморпорт» в лице начальника 

лоцманской службы (on behalf of the FSUE «Rosmorport» - Head of State pilot service of North-
Western basin branch of «Rosmorport»)__________________________________________________ 
и Заказчика (and Customer) в лице (personally) 
____________________________________________________________________________________
_______________________________________ составили настоящий акт о том, что в соответствии 
с заявкой (prepared the present act according to the application dated) от 
«___»______________202___г.(year) №____________, Северо-Западный бассейновый филиал ФГУП 
«Росморпорт» оказал услугу по производству девиационных работ на 
т/х________________(FSUE «Rosmorport» North-Western basil branch made deviation works on 
board of the m.v.)__________________________________флаг (flag)_______________________ 
Начало работы (work commenced)____час.(hоuг)____мин.(min) «___»____________202__г.(year) 
Окончание работы (work finished)  ____час.(hour)____мин.(min) «___»____________202__г.(year) 
Время работы: (working period)   ______час(hour)______мин.(min) 
Ставка (basic tariff): ______ руб./час 
Ставка х кол-во часов (Hour cost x quantity of hours) = __________руб. ______коп. 
НДС (20%) (Total Dues VAT 20%) = __________руб. ______коп. 
 
Итого к перечислению(Total) __________руб. ______коп. 
 
 
ПРИНЯЛ: 
Капитан судна 
(Captain of m/v) 
 
 
_________________________________ 
(печать)(ships stamp) 

СДАЛ: 
Лоцман (девиатор) лоцманской службы 
Северо-Западного бассейнового филиала 
ФГУП «Росморпорт» (Deviator's signature) 
 
_____________________________________ 

 
 
Представитель Заказчика 
(Representative of Customer) 
 
 
 
_________________________________ 
(печать)( stamp) 

 
Начальник лоцманской службы Северо-
Западного бассейнового филиала  
ФГУП «Росморпорт» (Head of State Pilot 
Service) 
 
_________________________ ____________ 

 
 

                                                                                      

 
 

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ УНИТАРНОЕ 
ПРЕДПРИЯТИЕ «РОСМОРПОРТ» 

СЕВЕРО-ЗАПАДНЫЙ БАССЕЙНОВЫЙ ФИЛИАЛ 
 


