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Class SRU 

ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕННЯ КЛАСИФІКАЦІЙНОГО ТА 

КОНВЕНЦІЙНОГО ОГЛЯДУ СУДНА В ЕКСПЛУАТАЦІЇ 

РЕГІСТРУ СУДНОПЛАВСТВА УКРАЇНИ 

ІНФОРМАЦІЯ ПРО ЗАЯВНИКА 

Компанія
Судновласник Оператор

Агент Інше   
Адреса Відповідальна особа  

Країна Tел.

E-mail Факс 

ОСНОВНІ ДАНІ ПРО СУДНО 

Назва IMO номер
Прапор Порт приписки
Дата огляду Місце огляду
ВИД ОГЛЯДУ 

1. Просимо Регістр судноплавства України (РУ) здійснити нижчезазначений класифікаційний огляд:

Черговий  Проміжний  Щорічний
Огляд підводної 
частини судна

Позачерговий
Ремонт, пере-
обладнання 

Причина позачергового огляду  

2. Просимо РУ провести огляд судна для видачі / підтвердження свідоцтв  

за дорученням Адміністрації  

на відповідність вимогам нижчезазначених конвенцій / кодексів: 

TONNAGE Convention 69 SOLAS 74/88 Інше

Load Lines Convention 66/88 MARPOL 73/78/97 

IMSBC Code IBC Code 

Anti-Fouling 01 BWМ Convention 2004 

ILO 152 (Вантажопід. пристрої) IMDG Code 

Додаткова інформація / Примітки:  

ІНФОРМАЦІЯ ПРО ПЛАТНИКА (заповнюється, якщо відрізняється від вищезазначеної) 
Компанія Відповідальна особа
Адреса Тел:  
Країна Факс  24год:   
E-mail 

Своєчасну оплату послуг Регістра судноплавства України (РУ), належну підготовку судна до огляду, забезпечення умов та 
безпеки роботи інспекторів РУ гарантуємо. 
Достовірність внесеної у заявку інформації підтверджуємо. 
Із Загальними умовами надання послуг і виконання робіт РУ ознайомлені і з ними погоджуємося. 
Даємо згоду на внесення персональних даних до баз даних РУ. 

Дата  року Підпис

 МП 

Якщо вибрано відповідний параметр, в полі слід проставляти позначку  V. 
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