Капитану морского пора
Астрахань

Ф.И.О.

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас выдать Свидетельство о страховании или об ином финансовом обеспечении гражданской ответственности за ущерб, причиненный опасными и вредными веществами на судно __________________________________________
                                                            (название судна на русском языке и клером)
Тип судна______________________________________________________________

Позывной сигнал _______________________________________________________

Национальность судна___________________________________________________

Порт регистрации_______________________________________________________  
Регистрационный номер судна в реестре порта___________________________
№ ИМО _______________________________________________________________ 

Собственник судна: _________________________________________________                                                                               
                                                  (полное наименование, местонахождение, почтовые реквизиты, номера телефонов)
___________________________________________________________________________________________________                                          
Уполномоченный представитель собственника: _____________________________
___________________________________________________________________
                          (полное наименование, местонахождение, почтовые реквизиты, номера телефонов)

Вид, номер документа, срок действия страхования или иного финансового обеспечения гражданской ответственности за ущерб, причиненный опасными и вредными веществами __________________________________________________

__________________________________________________________________ 
Страховщик или иная организация предоставившая финансовое обеспечение:
 ______________________________________________________________________________________________                                                                
        (полное наименование, местонахождение, почтовые реквизиты, номера телефонов)

_______________________________________________________________________________________________                

Достоверность данных указанных в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах гарантирую. С ответственностью за предоставление недостоверной информации ознакомлен.

Директор ___________________________     __________     ___________________________

                 (организационно-правовая форма               (подпись)                              (Ф.И.О.)

                    и фирменное наименование компании)      

МП

