……………………………………….
(miejscowość, data)
                                                                                                          
Graniczna Stacja  
Sanitarno Epidemiologiczna
ul. Wojska Polskiego 160 

                                                                                                                          70-481 Szczecin

ZLECENIE NA WYDANIE ŚWIADECTWA KONTROLI STATKU 
I ZWOLNIENIA Z ZABIEGÓW SANITARNYCH (SSCEC/SSCC)
1. Nazwa statku………………………………………………………………………………………..
2. Bandera …………………………………………………………………………………….............
3. Nr IMO ………………………………………………………………………………………………
4. Miejsce postoju ………………………………………………………………………………………
5. Armator………………………………………………………………………………………………
6. Imię i nazwisko kapitana statku: …………………………………………………….…………….
	


7. Data i godzina wyjścia statku………………………………………………………………………

8. Tonaż netto ………………………………………………………………………………………….
9. Czy są kabiny pasażerskie (TAK/NIE)
10. Nazwa oraz adres firmy zgłaszającej:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefon/fax/e-mail:

……………………………………………………………………………………………………………

11. Dane płatnika: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	12. Do zlecenia proszę dołączyć kopie dokumentów:      
                                                       - ostatnie świadectwo SSCEC/ SSCC,
                                                       - aktualne wyniki badań wody pitnej
                                                       - ostatni certyfikat medyczny (MEDICAL CERTIFICATE),
                                                       - aktualna morska deklaracja o stanie zdrowia załogi na statku.

	


…………………………….
(pieczątka i podpis osoby upoważnionej)
