На бланке организации                                                                            Директору  

                                                                                            Анадырского  филиала

________№__________                                                                     ФГУП  «Росморпорт»

                        _______________________________

                                                                                               689000, Чукотский АО, г. Анадырь, 

                                                                                                ул. Витуса Беринга, д. 11

                                                                                           Тел./факс +7 (42722) 2-05-62, 2-41-16

                                                                                          mail@and.rosmorport.ru 

ЗАЯВКА
Просим оказать услуги по обеспечению судоходства и пребывания 
судна (-ов) в морском порту _____________(указать) и выставить счет на предоплату портовых сборов по судозаходу.

Название судна __________________________________________ ИМО ________________

Порт захода __________________________ Место швартовки ________________________

Ориентировочная дата захода судна ______________________________________________

Ориентировочная дата выхода судна ______________________________________________

Предыдущий порт захода _______________________________________________________

Следующий порт захода ________________________________________________________
Тип судна _____________________________ Флаг __________________________________

Цель захода (вход/выход) _________________________________________________________

Вид плавания (вход/ выход) _____________________________________________________

Валовая вместимость ____________________ Осадка, м (нос/корма) __________/_________
Доставка лоцмана на судно буксиром  (да/нет) ____________________________








(нужное указать)

Реквизиты плательщика: 
Наименование организации ______________________________________________________

Юридический адрес: ___________________________________________________________

Почтовый адрес: ______________________________________________________________

ИНН _______________________ КПП _____________________________

ОГРН организации _____________________________________________

Р/сч __________________________ Банк ___________________________________________

К/сч _____________________________ БИК ________________________

Телефон ____________________________ Факс _____________________

Эл. почта _____________________________________________________

Оплату гарантируем до выхода судна из порта. 
Агент (Судовладелец) ___________________________________________________________

  

                                   (Подпись)

             
(Расшифровка подписи)
                                                    М.П.
