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   Wypełnia Urząd Morski
ZGŁOSZENIE STATKU DO INSPEKCJI

FORMULARZ B
(dotyczy statków w żegludze krajowej oraz statków towarowych o pojemności brutto poniżej 500 w żegludze międzynarodowej)
Wnoszę o przeprowadzenie inspekcji statku
	     
	     


                                         nazwa statku                                                                                       sygnał wywoławczy**

	     


nazwa ,adres, armatora (osoba prawna, na którą należy wystawić fakturę i/lub nakaz płatniczy)

	     

	nr NIP







telefon kontaktowy

	


	Proponowana data, godzina i miejsce inspekcji
	     


Celem niniejszego zgłoszenia jest: odpowiednio zakreślić (x) w poniższej tabeli.

	Lp.
	Nazwa dokumentu
	wydanie
	odnowienie
	potwierdzenie
	wymiana dok.  bez inspekcji
	przedłużenie

	1.
	Karta Bezpieczeństwa
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.
	Karta Bezpieczeństwa w języku angielskim
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3.
	Karta Bezpieczeństwa „Ł”
dot. łodzi rybackich i małych statków o nieskomplikowanej budowie
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4.
	Karta Bezpieczeństwa „F”
dot. statków rybackich o długości 24 m i powyżej
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5.
	Wykaz Wyposażenia „F”  j.w.
	 FORMCHECKBOX 

	nd
	nd
	 FORMCHECKBOX 

	nd

	6.
	Karta Bezpieczeństwa na Jednorazową Podróż 
	 FORMCHECKBOX 

	nd
	nd
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7.
	Certyfikat Bezpieczeństwa Radiowego Statku Towarowego 
dot. statków o pojemności brutto od 300 do 500 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	8.
	Wykaz Wyposażenia „R” jw
	 FORMCHECKBOX 

	nd
	nd
	 FORMCHECKBOX 

	nd

	9.
	Certyfikat Bezpieczeństwa Statku Pasażerskiego w Żegludze Krajowej
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	nd
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	10.
	Inny niż wymienione      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Armator pokrywa koszty dojazdu i delegacji

	


Zlecenie jest ważne 30 dni (od daty wystawienia).
*niepotrzebne skreślić
**jeżeli statek posiada 
Imię i nazwisko osoby zgłaszającej lub podpis kapitana
F-098
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