Додаток 2
до Правил плавання кораблів і суден у бухтах, на рейдах м. Севастополя і на підходах до нього
	Агентство
	Адреса,
телефон/факс

	__________________________________

	 
	Начальнику ЦРРС
у м. Севастополі

	Дата _____________
	 


ЗАЯВКА 
на підхід, плавання суден (кораблів) у зоні дії ЦРРС, 
надання лоцманських послуг та послуг ЦРРС
Характеристики судна:
	Назва
	Прапор
	Тип
	Власник
	Ідентифікаційний номер IMO
	Ідентифікаційний номер (MMSI)

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Радіопозивний
	Довжина максимальна (м)
	Ширина максимальна (м)
	Висота борту від кіля (м)
	Осадка носом/кормою (м)
	Дедвейт (т)

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Брутто/нетто (т)
	Назва та кількість вантажу (т)
	Назва палубного вантажу та кількість (т)
	Кількість пасажирів
	Звідки
 (бухта, причал, порт, країна)
	Куди
 (бухта, причал, порт, країна)

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Час приходу в порт (бухту)
	Час відходу з порту (бухти)
	Мета заходження
	Запланований час та місце входження у зону дії ЦРРС
	Наявність робочих каналів зв'язку
	Відомості про несправності суднового устаткування

	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Порт або власник причалу прийом судна в зазначений час підтверджує (так/ні) ________________.
Додатково у період льодової кампанії (на вхід, за необхідності):


	Льодовий клас судна
	Потужність ГЕУ
	Матеріал гвинта
	Швидкість повного маневреного ходу
	Кількість палива (т) / води (т) / провізії (д/д)

	 
	 
	 
	 
	 


	Час надання лоцмана ________________________________________________________________*
Необхідна кількість буксирів та їх потужність ___________________________________________*
Прошу забезпечити лоцманське проведення від __________________ до _____________________*
                                                                                                           (зазначити місце)                          (зазначити місце)
Прошу забезпечити _____________________________ судна в акваторії порту _________________
                                  (перешвартування, перетягування, переміщення)
біля _________________________ (від _____________________ до __________________________)*
Прошу дозволити рух судна без лоцманського проведення _________________________________*
Прошу дозволити рух транзитом у зоні дії ЦРРС _________________________________________*
                                                                                                                                (вказати потрібне)
Прошу надати послуги ЦРРС згідно з Правилами плавання кораблів і суден у бухтах, на рейдах м. Севастополя і на підходах до нього, затвердженими наказом Міністерства інфраструктури України від 18.04.2011 № 44, зареєстрованими в Міністерстві юстиції України ________________________
за № ___________.


	Керівник агента
(уповноважена особа)
	 
М. П.
	___________
(підпис)
	_______________________
(ініціали, прізвище)
	____________________
(номер телефону агента)

	Заявка прийнята
	__________________
(час, дата)
	____________________
(підпис)
	____________________
(ініціали, прізвище)


	Уточнений час заявки
	 
	 
	 
	 

	       Час передачі
	 
	 
	 
	 

	       Хто передав
	 
	 
	 
	 


	__________
* Заповнюється за потреби.


{Додаток 2 в редакції Наказу Міністерства інфраструктури № 44 від 18.04.2011}
