(miejscowosc)

(nazwa armatora, siedziba, numer telefonu)

Dyrektor ]
Urzedu Zeglugi Srodladowej
w Szczecinie

WNIOSEK

0 przeprowadzenie pomiaru statku
przeznaczonego/nieprzeznaczonego do przewozu fadunkow*’

1. Nazwa statku (inny znak r0ZPOZNAWCZY).......ovueurintiniit it

2. NUMET TEJESTIACYJILY .o e ettt ettt et et et ettt et et ettt e e e et e et et et e et e e eaeaenees

R 0 o 11 16 15 77 £ A PP

(podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki:

1) Kserokopia dokumentu rejestracyjnego statku;
2) Kserokopia dokumentu dopuszczajacego statek do zeglugi, jezeli zostatl wydany;
3) Kserokopia $wiadectwa pomiarowego, jezeli zostalo wydane.

*) Niepotrzebne skresli¢



