	
	Капитану морского порта Махачкала
________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу выдать Свидетельство о страховании или об ином финансовом обеспечении гражданской ответственности за ущерб, причиненный опасными и вредными веществами на 

	судно:
	

	(название судна)

	Тип судна:
	

	Позывной сигнал:
	

	Национальность судна:
	

	Порт регистрации:                       
	

	Регистрационный номер:
	

	                                                          (В Государственном судовом реестре, бербоут-чартерном реестре, Российском международном реестре судов)

	Номер ИМО:
	

	Количество бункерного топлива:
	

	Собственник:
	

	

	(полное наименование/ФИО, место нахождения/регистрации, адрес органа управления, ИНН/КПП, ОГРН, номера телефонов)

	Уполномоченный представитель собственника/судовладелец:
	

	
	

	(полное наименование/ФИО, место нахождения/регистрации, адрес органа управления, ИНН/КПП, ОГРН, номера телефонов)

	Основание:
	

	

	(вид, номер документа, срок действия страхования или иного финансового обеспечения гражданской ответственности за ущерб, причиненный опасными и вредными веществами)

	Страховщик:
	

	
	

	(полное наименование, местонахождение и номера телефонов страховщика или другой организации, предоставившей финансовое обеспечение)

	Контактный номер телефона:
	

	Адрес электронной почты:
	

	Должность руководителя собственника судна/судовладельца
	

	
	(подпись, печать, реквизиты заявителя)


