Начальнику_____________________ ФГБУ ЦСМС

                                                                        наименование  филиала (отдела)
ЗАЯВКА НА ТЕСТИРОВАНИЕ И РЕГИСТРАЦИЮ ТСК
____________________________просит произвести  тестирование ТСК, 
          (наименование судовладельца)
установленного на судне______________________________________________
                                                                                                     (название  судна)

ТСК обеспечивает постоянную автоматическую передачу информации о местоположении судна. Работоспособность ТСК гарантируем.

	Наименование оборудования ТСК
	Inmarsat/Гонец
	АИС

	Наименование изготовителя оборудования ТСК
	
	

	Модель аппаратуры
	
	

	Идентификационный номер (для Inmarsat – IMN)
	
	

	Серийный номер (для Inmarsat –  ISN)
	
	


	Наименование судовладельца (рус/англ.)
	

	ИНН
	

	Почтовый адрес
	

	Юридический адрес
	

	E-mail
	

	Телефон
	

	Факс
	

	Ответственное лицо за мониторинг (ФИО полностью, служебный, мобильный и домашний телефоны)
	

	Наименование собственника (рус/англ.)
	

	ИНН
	

	Почтовый адрес
	

	Юридический адрес
	

	E-mail
	

	Телефон
	

	Факс
	


	Код ОСМ судна*
	

	Название судна (рус/англ.)
	

	Бортовой номер
	

	Порт приписки (регистрации)
	

	Номер ИМО
	

	Номер MMSI
	

	Регистровый номер судна (РС, РРР и иные)
	

	Назначение судна 
	

	Характеристики судна:
	Условия радио и спутниковой связи:

	Длина 
	
	Радиопозывной телеграфный сигнал
	

	Ширина
	
	Радиопозывной телефонный сигнал
	

	Вместимость валовая
	
	Вызывные частоты ЦИВ
	

	Мощность двигателя
	
	
	

	Максимальная скорость
	
	
	

	Численность экипажа
	
	
	


Просим Вас выдать Свидетельство соответствия ТСК в ________________

_________________________________________________________________________
                                                    наименование  филиала (отдела) ФГБУ ЦСМС
Приложения: 

1. Копия Свидетельства о праве собственности на судно.

2. Копия Акта сервисной организации (с приложением фотографий установленных пломб и опломбированных блоков СЗС).

3. Копия договора бербоут-чартер в случае фрахтования судна без экипажа (при наличии).

Соответствие указанных сведений правовым документам на судно подтверждаю.

Руководитель компании _______________________ / _________________________

Дата ______________________
м.п.

* без указания Кода ОСМ судна заявка в работу не принимается.

