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	Штамп организации (реквизиты)

	АО «ММРП»
Тел.: 8(8152) 28-61-02 
Факс: 8(8152) 28-70-98
Е-mail: dspk@mmrp.ru 



ЗАЯВКА НА УСЛУГИ БУКСИРОВ
№__________________ от __________________

(Настоящая Заявка является акцептом (принятием оферты оператора морского терминала (ОМТ) –  
[bookmark: _GoBack]АО «ММРП») Заказчика со всеми условиями Тарифного положения на оказания услуг буксирами в редакции действующей на день подачи заявки, размещённого на официальном сайте АО «ММРП»: www.mmrp.ru.)


	1.
	Наименование организации, Индивидуального предприятия, ФИО физического лица, ИНН
	

	Прошу предоставить буксир 

	2.
	В количестве (ед.)
	

	3.
	Указать время начала и окончания (дата, час, минуты)
	

	4
	Вид операции (номер причала с рейда, на рейд, швартовка, отшвартовка):

	4.1.
	Номер причала с рейда (швартовка)
	

	4.2.
	Номер причала на рейд (отшвартовка)
	

	4.3.
	От причала к причалу
	

	4.4.
	Другие работы (перестановка, перетяжка)
	

	5.
	Название судна
	

	6.
	Номер судна
	

	7.
	Главные размерения судна
	LOA 
(длина max)
	B 
(ширина max)
	D
(высота борта)

	
	
	
	
	

	8.
	Валовая вместимость судна (GT)
	

	9.
	Флаг
	

	10.
	Главный двигатель судна (указать в работе/не в работе)
	




Подписанием Заявки, Заказчик и ОМТ подтверждают, что ознакомлены с Тарифным положением на оказания услуг буксирами, понимают его смысл и полностью согласны с ним. 
Заказчик гарантирует оплату услуг и работ буксира/ов в соответствии с условиями Тарифного положения на оказания услуг буксирами. 
                                                             
В случае подачи Заявки, содержащей недостоверную информацию, приведшей к холостому пробегу буксира или его простою, Заказчик возмещает ОМТ убытки в размере стоимости эксплуатации буксира за все время холостого пробега или его простоя по фактически затраченному времени.

Сведения об организации (адрес (место нахождения), банковские реквизиты, ИНН, ОГРН, номер телефона, E-mail) прилагается к настоящей заявке-договор. 

Представитель Заказчика_________________________________________    ______________ /_______________/
 (наименование организации, ИП, ФИО физ. лица, ИНН)                                                        (подпись)           (ФИО разборчиво)

Документ, подтверждающий полномочия лица на подписание данной Заявки-Договор (прилагается):
________________________________________________________________________________________________.

Контактный телефон: ___________________________     м.п. 

Заявка подана (оригинал, факс, по электронной почте) в _________ час.      «_____» ______ 20 ___ г.  

Заявка принята ОМТ в ______ час. «___» _______ 20___ г.  Принял ________________/Попов П.А./
Доверенность от «____»______________ № __________________ФИО)



Примечание: Заявка подается и принимается только по утвержденной форме, при этом в заявке должны быть заполнены все графы (при невостребованности отдельных граф - поставить прочерк).





Сведения об организации к Заявке №_____________________ от __________________:


	Заказчик – 


	Адрес (место нахождения): 
Почтовый адрес: 
ОГРН 
ИНН 
КПП  
Расчетный счет: 
БИК банка: 
Корреспондентский счет: 
Наименование банка: 
Расположение банка: 
Факс: 
Телефоны:                                            
E-mail: 




Представитель Заказчика_________________________________________    ______________ /_______________/
 (наименование организации, ИП, ФИО физ. лица, ИНН)                                                        (подпись)           (ФИО разборчиво)
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