	На бланке организации
	Директору

Сахалинского филиала 

ФГУП «Росморпорт»

___________________________




ЗАЯВКА 
для выставления счета на оплату портовых сборов

Название судна _______________________________________________________________

Порт захода ____________________ Место швартовки _____________________
Ориентировочная дата захода судна ____________________________________

Ориентировочная дата выхода судна ____________________________________
Тип судна ___________________________ Флаг __________________________
Цель захода _________________________________________________________
Вид плавания ________________________________________________________
Валовая вместимость _________________________________________________

Наименование агента (судовладельца)__________________________________
ИНН/КПП __________________________________________________________

Юридический адрес__________________________________________________

Почтовый адрес______________________________________________________

Банковские реквизиты плательщика_____________________________________

Контактная информация плательщика ___________________________________
_________________________________________________________
(уполномоченное лицо)  

подпись


расшифровка подписи                                     

М.П.

