Капитану морского порта









 ____________________________

(наименование морского порта)

З а я в л е н и е

Прошу выдать Свидетельство о страховании или об ином финансовом обеспечении гражданской ответственности за ущерб от загрязнения бункерным топливом

_____________________________________________________________________________ 

                                (указать тип, название судна, номер ИМО)
на имя _______________________________________________________________________
(собственника судна либо уполномоченного представителя собственника судна)

Характеристики судна:

	1. Название судна
	

	2. Тип судна
	

	3. Позывной сигнал
	

	4. Национальность судна
	

	5. Порт регистрации судна
	

	6. Регистрационный номер в Государственном, Бербоут-чартерном или Российском международном реестре судов
	

	7. ИМО номер судна
	

	8. Кол-во бункерного топлива, включая смазочные масла, используемые или предназначенные для использования при работе судна или в силовых установках судна
	

	9. Полное наименование, местонахождение собственника судна, почтовые реквизиты и номера телефонов
	

	10. Полное наименование, местонахождение, почтовые реквизиты и номера телефонов для связи уполномоченного представителя собственника судна, если заявление о выдаче свидетельства подает уполномоченный представитель собственника судна
	

	11. Вид документа, срок действия страхования или иного финансового обеспечения гражданской ответственности за ущерб от загрязнения бункерным топливом
	

	12. Полное наименование, местонахождение, почтовые реквизиты и номера телефонов для связи страховщика или другой предоставившей финансовое обеспечение организации
	


Контактный телефон _______________________     

Дата                           ____________________________________________________________

                                                                                                       (подпись, должность, ФИО заявителя/представителя заявителя)

М.П. (при наличии)
