На бланке организации с указанием

почтовых и банковских реквизитов
	
	Лоцманская служба 
Сахалинского филиала

ФГУП «Росморпорт»

Морской порт Корсаков

тел/факс: + 7 (42435) 452-27
Морской порт Невельск

тел/факс: + 7 (42435) 436-94
Морской порт Холмск

Холмского отделение

тел/факс: + 7 (42433) 629-76
Морской порт Шахтерск

Северо-Западное отделение
тел/факс: + 7 (42432) 322-79



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
	_____/_____


	Операция
	Район/причал/порт
	Район/причал/порт
	Дата            Время

	
	
	
	

	Буксиры
	Флот СФ РМП или ФЛОТ коммерческих компаний 

	Лоцманы
	РМП


Место и время выполнения работ 
Особые условия выполнения операции:
	


Оплату согласно договору гарантируем
Агент _______________________

                             (подпись, Ф.И.О.)

М.П.






