	
	Капитану морского порта Астрахань
_______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

о государственной регистрации приостановления права плавания под Государственным флагом Российской Федерации

	Прошу зарегистрировать приостановление права плавания под Государственным флагом 

	Российской Федерации на судно:    

	
	(название судна)

	Номер ИМО (при наличии):
	

	Бортовой номер (при наличии):
	

	Порт (место) государственной регистрации судна:
	Астрахань

	Тип судна:                       
	

	Валовая вместимость:
	

	Год постройки:
	

	зарегистрированного в
	
	

	
	

	(указать реестр в котором зарегистрировано судно, номер, дату регистрации судна)

	Судно принадлежит на праве собственности:
	

	

	

	(для ЮЛ: полное и (или) сокращенное (при наличии) наименование заявителя, организационно-правовая форма, адрес в пределах места нахождения, идентификационный номер налогоплательщика; для ИП: фамилия, имя и отчество (при наличии), адрес регистрации по месту жительства, основной государственный регистрационный номер индивидуального предпринимателя, идентификационный номер налогоплательщика; для ФЛ: фамилия, имя и отчество (при наличии), адрес регистрации по месту жительства (пребывания), дата и место рождения, страховой номер индивидуального лицевого счета (при наличии), номер, серия и дата выдачи документа, удостоверяющего личность, идентификационный номер налогоплательщика)

	Фрахтователь судна, его государственная принадлежность:
	

	
	

	

	

	Срок, на который приостанавливается право плавания под Государственным флагом 

	Российской Федерации:
	

	Государство (флаг), в котором будет зарегистрировано судно:
	

	

	Заявитель:
	                                  

	
	

	

	(для ЮЛ: полное и (или) сокращенное (при наличии) наименование заявителя, организационно-правовая форма, адрес в пределах места нахождения, идентификационный номер налогоплательщика; для ИП: фамилия, имя и отчество (при наличии), адрес регистрации по месту жительства, основной государственный регистрационный номер индивидуального предпринимателя, идентификационный номер налогоплательщика; для ФЛ: фамилия, имя и отчество (при наличии), адрес регистрации по месту жительства (пребывания), дата и место рождения, страховой номер индивидуального лицевого счета (при наличии), номер, серия и дата выдачи документа, удостоверяющего личность, идентификационный номер налогоплательщика)

	Контактный номер телефона:
	

	Адрес электронной почты:
	


	
	/
	
	/
	
	

	(Должность уполномоченного 
лица организации)
	
	(подпись)
	
	МП
	(ФИО уполномоченного лица)


	Как вы предпочитаете получить документы, выдаваемые органом государственной регистрации?  

☐ лично

☐ с помощью Единого портала государственных услуг

☐ по адресу электронной почты: ______________________________________________________

☐ почтовым отправлением по адресу: __________________________________________________ ___________________________________________________________________________________




