URZAD MORSKI W SZCZECINIE

INSPEKTORAT BEZPIECZENSTWA ZEGLUGI
ul. Jana z Kolna 9, 71-603 Szczecin

ul. Wyb. Wiadystawa IV 7, 72-600 Swinoujscie (filia)

Tel.: 91 4403594,

91 4403559 (filia)
Fax : 91 4403385,

91 4403564 (filia)
e-mail: ibz@ums.gov.pl

Zgtoszenie Audytu ISM (form. ISM)

e-mail:ibzs@ums.gov.pl

Data odbioru:

sprawdzonego dokumentu:

1. Informacje o audycie ISM 1.1 | Data Nr zlecenia
1.2 | Niniejszym zlecam przeprowadzenie audytu ISM w biurze armatora [ ]/ statku[_] *
wstepny [l/certyfikacyjny [_l/roczny [_l/posredni [_]/odnowieniowy [l/dodatkowy[ ]/
inny* :
13 | Nazwa Armatora
1.4 | Adres Armatora
. . Company
15 | Rodzaje Statkow 1.6 IMO Nr
1.7 | Nazwa statku 1.8 | Typ statku
1.9 | Port macierzysty 1.10 | Brutto
_& 1.11 | Nr IMO 112 | Klasyfikator
£ um [/
| 113 | Sygnat wywotawczy 1.14 | Transport Armator [ J*
o
| =| 1.15 | Miejsce inspekcji Zmiana terminu / miejsca:
4 o)
Q
2 § 116 Proponowany termin 117
Bl w| | inspekcji
(o
S| 5 A s o . Potwierdzenie ;
©| © Celem niniejszego zgtoszenia jest: wydanie .. wymiana
o| a2 (odpowiednio zaznaczy¢ w tabeli) / przediuzenie
c- 21 | Tymczasowego Dokumentu Zgodnos$ci L] L] L]
o
>
s
g 22 | Dokumentu Zgodnosci ] Ol U]
N
5 Tymczasowego Miedzynarodowego Certyfikatu
2.3 . : ,
é § Zarzgdzania Bezpieczenstwem O O O
§ % 5 Mied_zynargdowego Certyfikatu Zarzgdzania n O O
Shc Bezpieczenstwem
o = . . . .
< 5 25. | Inne (opisac dziatanie)
o
ﬁ % 3. Dane kontaktowe zamawiajacego
o £
& % 3.1 | Imie i nazwisko zamawiajgcego
o
= % 3.2 | telefon do kontaktu podczas audytu
o] c
S gl gg |Nazwa armatora /
s R ptatnika
< o
§ § 34 | adres
g o
\ Praca w :
§%3 35 | NIPlub PESEL 36 | nadgodzinach| 1aK[] 7 Nie[J*
O T >
N
g g § Oswiadczenie o pokryciu kosztow
0T
&2 .
§548l 4 | Deklaruje, ze kosztami audytu, transportu, delegacii Podpis
T ? nadgodzin nalezy obcigzy¢ podmiot wymieniony w p. 3.3.
Potwierdzam odbior Podpis
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