	ZLECAJĄCY

..........................................................

..........................................................

Nazwa i dokładny adres zlecającego (płatnika)
	
	Data ...............................................

	NIP ........................................................

...............................................................

                          ulica
	
	

	...............................................................

                  kod         miejscowość
Nr telefonu ................................................

Nr faxu       ...............................................
	
	DYREKTOR
URZĘDU MORSKIEGO w Gdyni

ul. Chrzanowskiego 10

81-338 Gdynia

____________________________


WNIOSEK
O ZATWIERDZENIE

PLANU OCHRONY PRZECIWPOŻAROWEJ / PLANU BEZPIECZEŃSTWA 

Proszę o zatwierdzenie planu ochrony przeciwpożarowej / planu bezpieczeństwa

dla statku ………………………………………….……………GT……….…………………
 należącego do armatora ………………………………………..……………..……………

……………………………………………………………….………………………………….

………………………………………………………………….……………………………….

/ nazwa armatora, adres, NIP/

Rodzaj zatwierdzonego planu*:
· na próby;

· do eksploatacji; 

· poprawki eksploatacyjne

· …………….……………..

*niepotrzebne skreślić
                                                                                       ………………………………….

                                                                                                          (podpis)
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