
Proszę wypełniać czytelnie, drukowanymi literami

Gdynia, dn. ......................................

…………………………………………

…………………………………………

Imię i nazwisko/Nazwa osoby prawnej

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

...........................................
PESEL

…………………………………………

…………………………………………

Adres zamieszkania/siedziby

…………………………………………

Telefon kontaktowy






…………………………………………

Adres e-mail

Dyrektor

Urzędu Morskiego w Gdyni
WNIOSEK O ZATWIERDZENIE/WYKREŚLENIE NAZWY

Na podstawie Rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 30 kwietnia 2004 r. w sprawie nadawania 
i zatwierdzania nazwy statku morskiego (Dz.U. Nr 118 z 2004 r., poz. 1237), proszę 
o zatwierdzenie/wykreślenie
 nazwy statku morskiego o polskiej przynależności:
	


1.
Proponowana nazwa statku:

	

	

	



Nazwa alternatywna I:


Nazwa alternatywna II:

Nazwa alternatywna III:
2.
Dotychczasowa nazwa statku (jeżeli była nadana):

...........................................
3.
Imię i nazwisko/Nazwa właściciela:



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

Miejsce zamieszkania/siedziba właściciela:


...........................................
Numer dokumentu tożsamości:




...........................................
Imię i nazwisko/Nazwa armatora:



...........................................
Miejsce zamieszkania/siedziba armatora:


...........................................
Numer dokumentu tożsamości:




...........................................
4.
Port macierzysty:





...........................................
5.
Międzynarodowy sygnał wywoławczy (jeżeli był nadany):
...........................................
6.
Wymiary i zanurzenie statku:

długość całkowita (Lc):


m

szerokość (B):


m

wys. boczna (H):

m

zanurzenie (T):


m

pojemność (GT):                  
 .
7.
Rodzaj i moc napędu:





...........................................
8.
Rodzaj, typ, przeznaczenie statku:



...........................................
9.
Data i miejsce położenia stępki:



...........................................
10.
Numer budowy
:





...........................................
Przewidywany termin oddania do eksploatacji2:

...........................................
..................................................
	                                              Wypełnia Urząd Morski w Gdyni

Potwierdzenie zgodności proponowanej nazwy (data, podpis)

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

Zatwierdzenie wniosku (data, pieczęć, podpis)



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


  Podpis właściciela/armatora
Uwaga! Od decyzji o zatwierdzeniu lub wykreśleniu nazwy statku wydanej na wniosek należy wnieść opłatę skarbową w wysokości 10 zł.

� Niepotrzebne skreślić


� Dot. statku w budowie





PS15.PD-01.F01                                               edycja 1.01                                   Obowiązuje od dnia:25.08.2021r.

