Реквизиты организации                                                         
______________________                                              Астраханский филиал                                            (угловой штамп)                                                                       ФГУП «Росморпорт»

                                                                                 
Факс: +7 (8512) 58-52-91
Тел. +7 (8521) 58-41-26, 
З А Я В К А НА ЛОЦМАНСКУЮ ПРОВОДКУ СУДНА
Название судна «____________________» флаг судна ___________тип судна_____________
Длина судна _________ м. Ширина судна ________м. Максимальная осадка ____________м.

Характер груза________________________________(тоннаж, кол-во конт-ров, трансп. ср-в)

Экипаж ______________чел., пассажиров_________________ чел.

-порт  выхода ___________________________________________________________________
-порт назначения ________________________________________________________________
Лоцманская проводка________________________________________(дата, время начала)

Доставка лоцмана на судно: автотранспорт, катер (нужное подчеркнуть)

Судовладелец, агентирующая организация  (нужное подчеркнуть) 
_________________________________________________________________________

                                            (наименование организации)

Контактное лицо ____________________________№ телефона________________________
          Расчёт и счёт-фактуру по оплате портовых сборов по данному заходу судна в порт Астрахань (порт Оля) просим выставить на_________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________,

                                      (наименование организации, реквизиты)

являющегося судовладельцем, агентом, грузополучателем, грузоотправителем, другое (нужное подчеркнуть).

М.П.

Ф.И.О.                                                                                                       подпись

