URZAD MORSKI W SZCZECINIE

INSPEKTORAT BEZPIECZENSTWA ZEGLUGI
ul. Jana z Kolna 9, 71-603 Szczecin
ul. Wybrzeze Wtadystawa IV 7, 72-600 Swinouj$cie (filia)
al. Henryka Sienkiewicza 18, 76-200 Stupsk, (filia)

Tel.: 91 4403594,

91 4403559 (filia Swinoujscie)
59 8474212 (filia Stupsk)
Fax : 91 4403385,

91 4403564 (filia Swinoujscie)
59 8474226 (filia Stupsk)

Zgtoszenie statku do inspekcji (form. B)
Statki niekonwencyjne — non SOLAS

e-mail: ibz@ums.gov.pl
Swinoujécie: ibzs@ums.gov.pl
Stupsk: ibzsl@ums.gov.pl

1. Informacje o inspekcji 1.1 | Data Nr zlecenia
12 Niniejszym zlecam przeprowadzenie inspekciji:
wstepnej [ ]/ okresowej [ ]/ doraznej[]/ inna (okresli¢)*:
1.3 | Nazwa statku 1.4 GT / Lcc*
1.5 | Port macierzysty 1.6 | Typ
1.7 | Sygnat wywotawczy 1.8 Klasyfikator
1.9 | Miejsce inspekciji 1.10 |Transport | UM [J/armator* []
111 Proponowany termin / 112 Zmiana miejsca /
] i godzina inspekcji ] terminu
Celem niniejszego zgtoszenia jest: wydanie potwierdzenie / wymiana
2. (odpowiednio zaznaczy¢ w tabeli) przedtuzenie

@ Karta bezpieczenstwa

o |21

£ jezyk polski [ ]/ jezyk polski i angielski [] * [ u u

£ Karta bezpieczenstwa typu ,t”

ﬁ‘ 22 (todzie i mate statki o prostej budowie) D D
%23 Certyfikat zwolnienia do pkt. 2.1; 2.2;** ] ] ]
| > 3 5 5 o 3
) Certyfikat bezpieczenstwa statku pasazerskiego w
-°;" § 24 pasazerskiej zegludze krajowej D D D
5 @ | 25 | Wykaz wyposazenia K ] ] ]
@
®| 8 Certyfikat Bezpieczenstwa Radiowego Statku
T O
Ola [ 26 | Towarowego (dot. statkéw o GT 300 — 500) 0 O O

Wykaz Wyposazenia ,R”
27| (dot. statkow o GT 300 — 500) 0 [ [
2.8 | Certyfikat Zwolnienia do pkt. 2.4; 2.5; 2.6, 2.7%* ] ] ]

£

2] 2.9 Certyfikat Zgodnosci Statku Rybackiego |:| |:| |:|
= 2
2 §| 210 | Wykaz Wyposazenia ,F” ] ] ]
% §| 2.11 | certyfikat Zwolnienia Statku Rybackiego ** ] ] ]
= N
> §| 212 | Wykaz sprzetu gasniczego ] ]
8 2
§ §| 2.13 | Inne: (okresii¢) ] ] ]
g k
2 E’ 3. Dane kontaktowe zamawiajacego
g 2 . . .
593t Imie i nazwisko zamawiajgcego
s £
< E 3.2 | telefon do kontaktu podczas inspekcji
2 8 nazwa armatora /
s 5|33 tatni
s 3 ptatnika
g2 £|34 | adres
I3 [}
Sot Praca w .
EY . *
3 35 | NIP lub PESEL 36 | adgodzinach | Tak L1/ Nie []
3 c B e - - - ra
ERg 4. Oswiadczenie o pokryciu kosztow
g2 ‘; Podpis
%g 3 Deklaruje, ze kosztami inspekcji, transportu, delegaciji i P
Fot nadgodzin nalezy obcigzy¢ podmiot wymieniony w p. 3.3.
UWAGA! Warunkiem przyjecia zgtoszenia jest zatagczenie:
1. Kopii waznego $wiadectwa klasy lub orzeczenia technicznego.
Data Potwierdzam odbior Podpis
odbioru: sprawdzonego dokumentu:
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