	
	
	Заместителю начальника 
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Азовского управления
Азово-Черноморского 
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__________________________
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ИНН 7702352454




ЗАЯВКА

Прошу Вас заключить с _______________________(указывается наименование организации) договор по предоставлению буксира Азовского управления Азово-Черноморского бассейнового филиала ФГУП «Росморпорт»  _____________ (указывается цель использования буксира).
Приложение:

1. Справка о банковских и почтовых реквизитах, контактная информация организации (для юридического);

2. Копии учредительных документов (для юридического лица);

3. Копия свидетельства о внесении записи в ЕГРЮЛ (для юридического лица);

4. Копия свидетельства о государственной регистрации (для юридического лица);

5. Копия свидетельства о постановке на налоговый учет (для юридического лица);

6. Копия решения о назначении руководителя (для юридического лица).

(наименование должности )
___________(подпись)
(расшифровка ФИО)
