	
	Капитану морского порта Астрахань
________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

о государственной регистрации договора доверительного управления
	Прошу зарегистрировать договор доверительного управления на судно:
	

	

	(название судна)

	Номер ИМО (при наличии):
	

	Бортовой номер (при наличии):
	

	Порт (место) государственной регистрации судна:
	Астрахань

	Тип судна:                       
	

	Валовая вместимость:
	

	Год постройки:
	

	зарегистрированного в  
	

	
	

	(реестр, в котором зарегистрировано судно, номер и дата регистрации судна)

	
	

	На основании:
	

	

	(реквизиты договора доверительного управления)

	Имя и адрес собственника судна:
	

	
	

	

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

	Имя и адрес доверительного управляющего:
	

	
	

	
	

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

	Срок на который судно передается в доверительное управление:
	

	
	(Не более 5 лет)

	Заявитель - собственник:
	                               

	
	

	

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

	Контактный номер телефона:
	

	E-mail:

/

/
(Должность уполномоченного 
лица организации)
(подпись)

МП

(ФИО уполномоченного лица)

Как вы предпочитаете получить документы, выдаваемые органом государственной регистрации?  

☐ лично

☐ с помощью Единого портала государственных услуг

☐ по адресу электронной почты: ______________________________________________________

☐ почтовым отправлением по адресу: __________________________________________________ ___________________________________________________________________________________




