Посьетское отделение Дальневосточного бассейнового филиала
ФГУП «Росморпорт»
ЗАЯВКА НА БУКСИРНЫЕ УСЛУГИ
Просим оказать буксирные услуги по швартовке судна в морском порту ________(указать наименование морского порта).
	Название судна 
	Судовладелец
	Флаг

	
	
	


Судовые размерения

	Длина наибольшая:
	

	Ширина:
	

	Высота борта:
	

	Осадка носом:
	

	Осадка кормой:
	

	Дедвейт:
	


	Род и количество груза
	

	
	

	Последний порт захода
	

	
	

	Место нахождения судна
	

	
	

	Место постановки
	

	
	

	Время подачи заявки
	

	
	

	Дата и планируемое время буксирной услуги
	


Оплату гарантируем.
Судовой агент     ______________(ФИО)

            МП                   (подпись)

Контактный телефон    _______________                 

