URZAD MORSKI W SZCZECINIE [T o1 403891,

91 4403559 (filia Swinoujscie)

INSPEKTORAT BEZPIECZENSTWA ZEGLUGI 59 8474212 (filia Stupsk)
ul. Jana z Kolna 9, 71-603 Szczecin Fax : 91 4403385,
ul. Wybrzeze Wtadystawa IV 7, 72-600 Swinoujscie (filia) 91 4403564 (filia Swinoujscie)
al. Henryka Sienkiewicza 18, 76-200 Stupsk, (filia) 59 84_7_42_26 (filia Stupsk)
Whniosek o wydanie odpowiedniego certyfikatu g'm.—a”'., ibz@ums.gov.pl
. . . o . winoujscie: ibzs@ums.gov.pl
ubezpieczenia lub jego poswiadczenia (Form CL) Stupsk: ibzsl@ums.gov.pl
‘ Data przyjecia: ‘ Nr zlecenia ‘Weryfikacja
Zlecajacy/Ptatnik Miejsce/Data:

Doktadna i petna nazwa pftatnika zlecenia

ulica

kod miejscowos$¢

Nr telefonu: Dyrektor

Nr faksu: Urzedu Morskiego w Szczecinie

NIP

Szczecin
pl. Batorego 4

WNIOSEK

Niniejszym wnosze o wydanie:

[l

O
O

O

Certyfikatu Ubezpieczenia lub Innego Zabezpieczenia Finansowego Odpowiedzialnosci Cywilnej z Tytutu
Smierci lub Szkody na Osobie Pasazera (PLR) / Certificate of Insurance or Other Financial Security in Respect of Civil
Liability for the Death of and Personal Injury to Passengers

Swiadectwa dla Statku Stanowigcego Wrtasno$é Paristwa (OC) / Cerificate for The Ship Owned by State (CL)

Certyfikatu Ubezpieczenia lub Innego Zabezpieczenia Finansowego Odpowiedzialnosci Cywilnej za
Szkody Spowodowane Zanieczyszczeniem Olejami (CLC) / Certificate of Insurance or Other Financial Security in Respect
of Civil Liability for Oil Pollution Damages

Certyfikat Ubezpieczenia lub Innego Zabezpieczenia Finansowego Odpowiedzialnosci Cywilnej za

Szkody Spowodowane Zanieczyszczeniem Olejami Bunkrowymi (CLCB) / Certificate of Insurance or Other Financial
Security in Respect of Civil Liahility for Bunker Oil Pollution Damages

Dla statku: ,zgodnie z ponizej podanymi danymi:

1.Nazwa statku:
2.Port macierzysty:

3.0znaczenie organu
prowadzgcego rejestr:

4. Nr rejestrowy:

5. Adres organu
prowadzacego rejestr
(moze byc¢ elektroniczny)

Nazwa i gtéwna siedziba
przewoznika, ktory
faktycznie wykonuje

przeWéZ (dotyczy tylko statkéw
pasazerskich)

Nazwa i gtdwna siedziba
wiasciciela statku

Nazwa i gtdwna siedziba
armatora statku (wg ISM)
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URZAD MORSKI W SZCZECINIE |5l o1 440359,
INSPEKTORAT BEZPIECZENSTWA ZEGLUGI

ul. Jana z Kolna 9, 71-603 Szczecin
ul. Wybrzeze Wtadystawa IV 7, 72-600 Swinoujécie (filia) 91 4403564 (filia Swinoujscie)
al. Henryka Sienkiewicza 18, 76-200 Stupsk, (filia)

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

59 8474226 (filia Stupsk)

Whniosek o wydanie odpowiedniego certyfikatu g-mail. ibz@ums.gov.pl
ubezpieczenia lub jego poswiadczenia (Form CL)

Swinoujécie: ibzs@ums.gov.pl
Stupsk: ibzsl@ums.gov.pl

Sygnat rozpoznawczy
statku

Numer identyfikacyjny
statku nadany przez IMO
(numer IMO statku)

Nazwa i gtdwna siedziba
podmiotu / -6w
udzielajgcych
ubezpieczenia finansowego
(dla statkow pasazerskich za
szkody na osobie lub mieniu

pasazera oraz miejsce
ustanowienia ubezpieczenia)

Rodzaj i okres waznosci
ubezpieczenia

(w przypadku statku pasazerskiego
— odpowiedzialnosci za szkody na
osobie lub mieniu pasazera 1-war

insurance, 2 non-war insurance)

Okres na jaki ma byc¢

o wydany certyfikat

Uwagi:

Uwagi:

Podpis zlecajgcego

1. Do wniosku nalezy dofaczy¢ (do wgladu) oryginaly dokumentéw stwierdzajacych posiadanie odpowiedniego dla danego
statku ubezpieczenia (dla statkow pasazerskich-odpowiedzialnosci za szkody na osobie lub mieniu pasazera) lub
uwierzytelnione odpisy takich dokumentéw (polisy).

Data odbioru:

Potwierdzam odbiér
zatwierdzonego
i sprawdzonego dokumentu:

Podpis
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