Образец АУ № 1861-5

Вх. № ………… / ………...… г.

……………………………………..

 (подпис и личен печат на служителя)
ДО

ДИРЕКТОРА НА ДИРЕКЦИЯ 
“…………………………………..”

гр ………………..
З А Я В Л Е Н И Е

от ……………………………………………………………………………………….
(трите имена на кирилица съгласно документа за самоличност)

      ………………………………………………………………………………………………………………
(трите имена на латиница съгласно документа за самоличност)

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

     ЕГН/ID number………………………………………, тел……………………………… 
     Моряшки паспорт № …………; email:………………………………………………….
УВАЖАЕМИ Г-Н ДИРЕКТОР,

Моля да ми бъде издадено потвърждение (ендорсмънт) по правило I/10 на Конвенция STCW -1978, както е изменена, на свидетелството за правоспособност
………………………………………………………………………………………………….

Прилагам следните документи:

1. Свидетелство за правоспособност по конвенция STCW 1978, както е изменена;
2. Писмо удостоверяващо, че лицето ще работи на кораб, плаващ под българско знаме;

3. Фотокопие на свидетелство за медицинска годност от одобрено транспортно медицинско заведение;
4. Снимка – 1 брой по изискванията на ЗБЛД;
5. Документ за платена такса по Тарифа 5 за обикновена/бърза/експресна услуга                                                                                              
платежен документ № ……………../………..20… г.       (ненужното се зачертава)
Подпис………………..




    Получих:…………………
………………..







………………..
(дата)








  










      (дата)


Ревизия 5/20.03.2020.

