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	Угловой штамп Заказчика
Исх. № ________________________
от «_____»_______________20__ г.
	Диспетчерская служба ООО «СЗБК»
Тел: +7 (8152) 28-61-02; 911-310-85-31  
e-mail: mmk@szbuksir.ru 



ЗАЯВКА
на услуги буксиров 
(Заполняется Заказчиком в случае не заключения договора на услуги буксиров. Настоящая Заявка считается акцептом (принятием оферты Исполнителя – ООО «СЗБК») Заказчика со всеми условиями Тарифного положения в редакции действующей на день подачи заявки, размещённого на официальном сайте ООО «СЗБК»: www.szbuksir.ru. )

_____________________________________________________________________________________________
(наименование организации, ИП, ФИО физ. лица)

просит предоставить буксир_____ед., в              часов              минут       «       »                 20      г.

Вид операции: к причалу №____________   с рейда; от причала №____________ на рейд
                                                          (швартовка)                                                      (отшвартовка)
                            от причала № _____________________   к   причалу № ___________________
                            другие работы _____________________________________________________
                                                                                                   перестановка (перетяжка)
судну _______________________________________________________________________________
                                                                         (№, название)
для______________________________________________________________________________
                                                                                                            (погрузка, выгрузка, отстой и т.д.)
LOA =___________ B = ____________   H = ______________  
               (длина max)           (ширина max )               (высота борта )
Флаг ___________________________  GT__________________
                                                 (валовая вместимость)
Главный двигатель судна: в работе/не в работе         
(нужное подчеркнуть)
Оплату услуг и работ буксиров: _______________________ гарантируем в соответствии с условиями Тарифного положения.
                                                             
В случае подачи Заявки, содержащей недостоверную информацию, приведшей к холостому пробегу буксира или его простою, Заказчик возмещает Исполнителю убытки в размере стоимости эксплуатации буксира за все время холостого пробега или его простоя по фактически затраченному времени.

Представитель ______________________________   ______________ /_______________/
(доверенное лицо)   (наименование организации, ИП, ФИО физ. лица)            (подпись)           (ФИО разборчиво)
Документ, подтверждающий полномочия лица на подписание данной Заявки (прилагается)______________________________________________________________________.

Контактный телефон: ___________________________     м.п.

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

Заявка принята в ______ час. «___» _______ 20___ г.  Принял ________________/_____________/
                                                                                                                                                                        (ФИО)

ЗАКАЗЧИК							




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