	Nr 

	Data przyjęcia zgłoszenia

	
	


   Wypełnia Urząd Morski
ZGŁOSZENIE

FORMULARZ C
	     
	     


                                         nazwa statku
 / armatora / stacji atestacji*                                                      sygnał wywoławczy**

	     


nazwa ,adres, nr NIP (osoba prawna, na którą należy wystawić fakturę)

	     

	     


	


	Proponowana data, godzina i miejsce audytu

	     


	     


Imię i nazwisko oraz telefon kontaktowy osoby prowadzącej sprawę

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

	Lp.
	Nazwa dokumentu
	Wydanie

Odnowienie*
	Potwierdzenie

Zatwierdzenie*
	Wykreślenie
	Wymiana
	Przedłużenie

	1.
	Dokument o rejestracji statku
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.
	Decyzja o nadaniu nazwy
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3.
	Zatwierdzenie planu ppoż
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4.
	Zatwierdzenie planu rozmieszczenia środków ratunkowych
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5.
	Legalizacja dzienników
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6.
[image: image1]
	Przedłużenie ważności tratw ratunkowych lub zwalniaków hydrostatycznych 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7.
	Dokument uznania 

stacji atestacji
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	8.
	Rozszerzenie działalności stacji atestacji
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	9.
	Ustalenie składu załogi
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	


	


Imię, nazwisko i podpis osoby zgłaszającej lub kapitana

*niepotrzebne skreślić
**jeżeli statek posiada






� Proponowana nazwa statku, jeśli zgłoszenie dotyczy dokonania wpisu do rejestru


� Dotyczy, jeśli czynności urzędowe wymagają wizyty przedstawicieli Urzędu u zgłaszającego.
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