  Приложение № 1 

Капитану морского порта Астрахань

от ____________________________
_______________________________
                              ФИО
проживающего по адресу:
______________________________
______________________________
тел.: __________________________
Email: _________________________


                                                                       ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать / продлить (ненужное зачеркнуть) _____________________________________

____________________________________________________________________
(указать наименование квалификационного документа согласно перечня квалификационных документов* либо получение 

_______________________________________________________________________________________________________________________
танкерного подтверждения)
[bookmark: _GoBack]

_______________________________________________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________________________________________









__________                                                                                              _______________
         Дата                                                                                                                                                    Подпись заявителя

*смотри перечень квалификационных документов 


                                                                                                                                                                                           Входящий № _______ 
                                                                                                                                                                                           от ________________ 
