Тел./факс: +7 (4152) 43-41-32

+7 (4152) 20-18-97

Заявка

на бункеровку судов питьевой водой на причале № 5

морского порта Петропавловск-Камчатский

«             »                     201      года

Название судна_____________________________________________________________

Номер ИМО_________________________________позывные______________________

Флаг/порт приписки_________________________________________________________

Тип судна__________________________________________________________________

Наибольшие измерения

(длина/ширина/высота борта/нетто/брутто)______________________________________

___________________________________________________________________________

Осадка судна: нос_____________корма_______________максимальная______________

Наличие на борту опасного груза______________________________________________

Судовладелец______________________________________________________________

Агент_____________________________________________________________________

Фамилия И.О. капитана судна_________________________________________________

Дата прихода/отхода__________________время прихода/отхода____________________

Требуемое количество бункеровки водой _______________________________________

Плательщик_________________________________________________________________

Наш адрес__________________________________________________________________

№№ телефона, факса_________________________________________________________

Банковские реквизиты________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Генеральный директор ____________________(подпись, печать)

Главный бухгалтер_________________________(подпись)

М.п. (при наличии)

