Капитану морского 

порта Таганрог
                                                                                                     Ф.И.О.
ЗАЯВЛЕНИЕ
Для получения Свидетельства о страховании или об ином финансовом обеспечении гражданской ответственности за ущерб 

от загрязнения нефтью

Прошу Вас выдать Свидетельство о страховании или об ином финансовом обеспечении гражданской ответственности за ущерб от загрязнения нефтью на судно _________________________________________ 
                                                            (название судна на русском языке и клером)  

№ ИМО __________________________________________________________ 
в связи с окончанием срока действия (или указать иную причину) _____________________________________________________________________________

Тип судна_________________________________________________________

Порт регистрации___________________  регистрационный № ____________

                                                                                                                                                           (в реестре порта)

Количество перевозимой нефти_______________________________________
                                                                                                                                 (в тоннах)

Собственник судна_________________________________________________                                                                               
                                                                                (полное наименование компании, адрес)

____________________________________________________________________________________________                                          
Судовладелец ______________________________________________________
                                     (организационно-правовая форма и фирменное наименование компании, адрес) 

____________________________________________________________________________________________

Уполномоченный представитель собственника: ________________________
_______________________________________________________________
Срок действия страхования (или иного фин. обеспечения)________________ 
Страховщик:_______________________________________________________ 
                                                                    (полное наименование компании, адрес)
Страховая сумма____________________________________________________

Основание: ________________________________________________________

(Реквизиты страх. полиса, либо другого документа по финансовому обеспечению гражданской ответствен.)

Достоверность данных указанных в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах гарантирую. С ответственностью за предоставление недостоверной информации ознакомлен.

Директор ___________________________     __________     ___________________________

                 (организационно-правовая форма               (подпись)                              (Ф.И.О.)

                    и фирменное наименование компании)      

МП
