РОСМОРРЕЧФЛОТ

Федеральное государственное унитарное предприятие «РОСМОРПОРТ»

АСТРАХАНСКИЙ  ФИЛИАЛ

                 414016,  г. Астрахань, ул. Капитана Краснова ,  д.14 телефон: (8512) 58-48-21
ORDER/ НАРЯД- ЗАДАНИЕ   № _____

Captain*s name

Капитану                 _________________________________________________________

Ship*s name.Type   _________________________________________________________

Название. Тип        _________________________________________________________

  Work*s name         _________________________________________________________
Наименование        _________________________________________________________

работы                     _________________________________________________________

 Ship*s name           _________________________________________________________

Название судна      _________________________________________________________

Flag/Флаг судна     _________________________________________________________

Length Over all (LOA)       Breadth max                        Depth moulded

Длина макс _________     Ширина макс __________ Высота борта ________

Agent/Агент           _________________________________________________________

Work*s start time

Время начала работы ________h/час_______m/мин______      date/дата_____________

Work*s end time

Время окончания
работы                    _________h/час_______ m/мин______    date/дата__________

Work*s time
Затрачено время    _________h/час_______m/мин

Примечание          __________________________________________________________

Made
Работу выполнил  _________________________________________________________                                                        rang,name/должность, фамилия                   Signature/подпись 

Confirm
Выполнение работы

подтверждаю       __________________________________________________________

                                          Rang, name/должность, фамилия                 Signature/подпись

Ship*s stamp
