URZAD MORSKI W SZCZECINIE Edycja: 1.02

Data edycji:
PS9.PD-14.FO1 - Wniosek o wydanie Morskiego / Rybackiego | 2° lutego 2022

Certyfikatu Pracy i/llub Deklaracji Zgodnosci czes¢ 1/2 Strona: 1/1

Application for the issuance of Maritime / Fishing Labour Certificate and/or
Declaration of Maritime Labour Certificate part.1/2

‘Data przyjecia: ‘ Nr zlecenia ‘Weryfikacja ‘

Zlecajgcy/Ptatnik L.
Miejsce/Data:

Doktadna i petna nazwa ptatnika zlecenia

ulica
Dyrektor
kod  migjscowosé Urzedu Morskiego w Szczecinie
Nr telefonu: Szczecin
NIP pl. Batorego 4

WNIOSEK
Niniejszym wnosze o wydanie [] / weryfikacje [] /inspekcje kontrolng [1:

] Tymczasowego Morskiego Certyfikatu Pracy MLC 2006 M Morskiego Certyfikatu Pracy MLC 2006

Interim Maritime Labour Certificate MLC 2006 Maritime Labour Certificate MLC 2006
] Deklaracji Zgodnosci czes¢ | n Deklaracji Zgodnosci czes¢ Il

Declaration of Maritime Labour Compliance — part 1 Declaration of Maritime Labour Compliance — part 2
m Rybackiego Certyfikatu Pracy (MOP No. 188) n Warunkoéw pracy Marynarzy / Rybakow

Fishing Labour Certificate (ILO No.188) Seamans /Fishermans Labour Terms

Dla statku:
1 Nazwa Statku
Ship’s Name
Numer IMO Sygnat rozpoznawczy
2 3
IMO Number - .Statku
Distinctive No / letters.
4 Port macierzysty 5 Data rejestraciji
Home port Date of registry
6 Tonaz brutto 7 Rodzaj statku
Gross tonnage Ship’s type
Nazwa, adres, numer Telefon kontaktowy
8 IMO Armatora 81 Contact phone
Company name, address
and IMO Number

Zastosowane zasadnicze ekwiwalenty zgodne z Artykutem VI ustep 3 i 4 Konwencji (nalezy dotgczy¢
9 | odpowiednie dokumenty poswiadczajgce — jesli takie rozwigzania zastosowano)
Equivalencies as provided under Article VI, para 3 & 4 of the Convention (supporting documents to be submitted, where applicable):

Zastosowane zwolnienia zgodne z tytutem 3 Konwenciji (nalezy dotgczy¢ odpowiednie dokumenty
10 | po$wiadczajace — jesli ma zastosowanie)
Equivalencies as provided 3 of the Convention (supporting documents to be submitted, where applicable):

Dane i telefon kontaktowy zlecajgcego Podpis zlecajgcego

Potwierdzam odbiér zatwierdzonego Podpis

Data odbioru: i sprawdzonego dokumentu:




