Капитану морского 

порта Таганрог

                                                                                                                       Ф.И.О.
ЗАЯВЛЕНИЕ
Для получения Свидетельства о страховании или ином финансовом обеспечении ответственности за удаление затонувших судов

Прошу Вас выдать Свидетельство о страховании или ином финансовом обеспечении ответственности за удаление затонувших судов __________________________________________________________________
                                                            (название судна на русском языке и клером)
Позывной сигнал _______________________________________________________

Валовая вместимость_________________________________________________

Национальность судна___________________________________________________

Порт регистрации_______________________________________________________  
№ ИМО _______________________________________________________________                                                                                                                                                  
Полное наименование заявителя _______________________________________                                                                            
                                                                                                    (для юр. лица, или ФИО для физ. лица)
___________________________________________________________________________________________________                                          
Адрес регистрации по месту жительства заявителя (для физического лица) __________________________________________________________________
Адрес в пределах места нахождения  (для юридического лица) __________________________________________________________________________
Вид обеспечения____________________________________________________

Срок действия обеспечения страхования или  иного финансового обеспечения ответственности за удаление затонувших судов__________________________________
Полное наименование, адрес страховщика (страховщиков) и (или) гаранта (гарантов), представившего (предоставивших) финансовое обеспечение __________________________________________________________________
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

