
 

       …..……..………………..dnia…………………… 
                 (miejscowość) 

 

 

 

…………….……..………………… 

 

….………………………..………… 
    (nazwa armatora, siedziba, numer telefonu) 

 

       Dyrektor 

       Urzędu Żeglugi Śródlądowej 

       w Szczecinie 
 

 

 

 

 

WNIOSEK 

 

o przeprowadzenie pomiaru statku 

przeznaczonego/nieprzeznaczonego do przewozu ładunków*
) 

 

 

 

 

 

 

1. Nazwa statku (inny znak rozpoznawczy)……………………………………….…………... 

 

2. Numer rejestracyjny ………………………………………………………………………… 
 

3. Port macierzysty …………………………………………………………………………… 
 

 

 

 

 

 

……………………………………... 

(podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 
Załączniki: 

 

1) Kserokopia dokumentu rejestracyjnego statku; 

2) Kserokopia dokumentu dopuszczającego statek do żeglugi, jeżeli został wydany; 

3) Kserokopia świadectwa pomiarowego, jeżeli zostało wydane. 

4) ………………………………………….. 

 

_________________________ 

*
)
 Niepotrzebne skreślić 


