                                                                                                         И.о.капитана морского порта Советская Гавань
                                               С.Ю. Фомину

ЗАЯВЛЕНИЕ О РЕГИСТРАЦИИ  ИПОТЕКИ СУДНА

     Прошу Вас зарегистрировать ипотеку:

Название судна_______________________________________________________

Порт регистрации_____________________________________________________

Регистровый номер___________________________________________________

Тип и класс судна_____________________________________________________

Валовая вместимость_________________________________________________

Позывной__________________________________________________________

ИМО______________________________________________________________

Имя и адрес залогодателя ______________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Имя и адрес залогодержателя___________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Максимальный размер обязательства, обеспеченного ипотекой______________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата окончания ипотеки_______________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

Генеральный директор                                     ____________________________

                                                                                  ФИО                    ПОДПИСЬ

МП

