	
	Капитану морского порта Астрахань
________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу выдать Свидетельство о минимальном составе экипажа, обеспечивающего безопасную 

	эксплуатацию судна:
	

	
	(название судна)

	Номер ИМО:
	

	Регистровый номер:
	

	Позывной сигнал:
	

	Мощность двигателя:                       
	

	Валовая вместимость 
	

	по национальным правилам:
	

	по международной конвенции по обмеру судов 1969 года:
	

	Периодически безвахтенно обслуживаемое машинное помещение:
	да/нет

	Уровень автоматизации судна:
	

	зарегистрированного в 
	

	
	(место регистрации судна и наименование судового реестра)

	Собственник:
	

	

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

	Судовладелец:
	
	

	
	

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

	Эксплуатирующая компания:
	

	
	(название компании, как она определена в МКУБ)

	Районы плавания и эксплуатации судна:
	

	
	

	Режим эксплуатации судна:
	

	
	(продолжительность и характер работы)

	Режим работы экипажа:
	

	
	(продолжительность часов работы и отдыха, количество смен)

	Особые требования или условия (при наличии):
	

	Квалификация и число членов экипажа, указанные в нижеприведенной таблице, обеспечивает выполнение всех требований резолюции ИМО А.1047(27) и Конвенции МОТ 2006 года «О труде в морском судоходстве», Стандарт А 2.7, касательно безопасности судна, людей, груза и окружающей среды рабочего времени и времени отдыха экипажа.


	Предложения по минимальному безопасному составу экипажа (должности, дипломы, количество):

	Должность
	Диплом (по правилу конвенции ПДНВ)
	Количество лиц

	
	
	

	Приложение:

1. Штатное расписание (копия) и Приказ об утверждении штатного расписания (копия)  на _____ листах;

2. График несения вахтенной службы (режим работы и отдыха на судне) на _____ листах;

3. Классификационное свидетельство (копия) на _____листах;

4. Копия Документа о соответствии (название компании, как она определена в МКУБ) ;

5. Доверенность (подлинник и копия) на ___листах.

6. Квитанция об оплате за выдачу Свидетельства о минимальном безопасном составе экипажа


	Контактный номер телефона:
	

	Адрес электронной почты:
Наименование должности:
	

	
	(подпись, печать, реквизиты заявителя)

	Как вы предпочитаете получить документы, выдаваемые органом государственной регистрации?  

☐ лично

☐ с помощью Единого портала государственных услуг

☐ по адресу электронной почты: ______________________________________________________

☐ почтовым отправлением по адресу: __________________________________________________ ___________________________________________________________________________________




