ОБРАЗЕЦ ЗАЯВКИ 

Заявка

Прошу предоставить место для стоянки у причала № 1 
морского порта Петропавловск-Камчатский
«             »                 202      года 


Название судна_____________________________________________________________
Номер ИМО_________________________________позывные______________________
Флаг/порт приписки_________________________________________________________
Тип судна__________________________________________________________________
Наибольшие измерения
(длина/ширина/высота борта/нетто/брутто)______________________________________
___________________________________________________________________________
Осадка судна: нос_____________корма_______________максимальная______________
Вид и количество груза (пассажиров)___________________________________________
Наличие на борту опасного груза______________________________________________
Является ли порт Петропавловск-Камчатский вторым портом погрузки/выгрузки в данном рейсе_______________________________________________________________
Судовладелец______________________________________________________________
Агент_____________________________________________________________________
Фамилия И.О. капитана судна_________________________________________________
Дата прихода/отхода__________________время прихода/отхода____________________
Цель прихода _______________________________________________________________
Последний порт захода_______________________________________________________
Порт назначения____________________________________________________________
Плательщик_____________________________________________________________
Наш адрес_______________________________________________________________
________________________________________________________________________

№№ телефона, факса______________________________________________________
Банковские реквизиты____________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Оплату оказанных услуг гарантируем

Генеральный директор ____________________(подпись, печать)

Главный бухгалтер_________________________(подпись)

М.п. (при наличии)
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