Образец АУ № 1175-1
Вх. № ………… / ………..20..… г.

……………………………………..

 (подпис и личен печат на служителя)
ДО
ДИРЕКТОРА НА ДИРЕКЦИЯ 

“...................................................”

гр. ………………..
З А Я В Л Е Н И Е

от ………………………………..…………………………ЕГН……………………….........

(в качеството си на собственик/управител/упълномощено лице)*

пълномощно................................................................................................................................

гр. ……………………………………….., ул. …………………………………………..........

тел./GSM ……………………………………………………………….....................................

e-mail:...........................................................................................................................................

Данни на собственика:  ………………………………………………………………………

гр..................................., ул./ж.к. ...............................................................................................

ЕГН/ЕИК*:....................................., тел./GSM................................., email:...............................
УВАЖАЕМИ Г-Н ДИРЕКТОР,

Моля да бъде извършен първоначален/подновителен/годишен преглед* за издаване/заверка* на...............................................................................................................      на м/к ……………………………………………, ИМО/УЕИН………..................................    БТ ……………, пристанище на регистрация ……………………. , рег. № ………………., собственост на .………………………………………………………………………………..
Предлагам прегледът да бъде извършен на ……………. 20 …. г. от ……… часа на пристанище …………………………. Продължителност на престоя на кораба ........................................... дни. Състояние на кораба  - празен, с товар, под баласт, с дегазирани танкове, друго .........................................................................................................              

(ненужното се зачертава)
Начин на получаване на заявения документ:


[image: image3.png]


  В център за административно обслужване -  лично  в дирекция             

            „………………………..……– гр. ……………….”;

            
[image: image2] На посочен от заявителя на услугата адрес чрез лицензиран пощенски  

оператор ……………………………
Дата:.................................





С уважение:....................

* Ненужното се зачертава

Заплащането на таксите е по банков път или на ПОС терминал в центъра за административно обслужване.
Ревизия 5/31.03.2020.
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