	
	
	И.о. начальника Управления

транспортной безопасности 

Федерального агентства морского и речного транспорта

В.В. Капралову

Петровка ул., дом 3/6,  Москва, 125993, 

Тел: (495) 626-11-00;  факс: (495)  626-15-62


ЗАЯВЛЕНИЕ
о объединении в группу идентичных транспортных средств

__(Наименование субъекта транспортной инфраструктуры)_____  в соответствии с пунктом 7 Порядка проведения оценки уязвимости объектов транспортной инфраструктуры и транспортных средств, утвержденного приказом Минтранса России от 12 апреля 2010 г. №87, просит согласовать объединение следующих судов в группу транспортных средств морского транспорта, идентичных по своим конструктивным, техническим, технологическим характеристикам.

Полное наименование транспортных средств (с указанием проекта и регистрового номера, номер Реестра), адрес места нахождения/порт приписки:

1.

2.

Собственник, юридический и фактический адрес, наименование, организационно-правовая форма, регистрационный номер и дата внесения в ЕГРЮЛ, адрес местонахождения - _(наименование субъекта транспортной инфраструктуры)__
Контактный телефон/факс/e-mail_______________
Приложение: 

1) на ___ лист (ах) в 1 экземпляре «Перечень транспортных средств морского транспорта, входящих в группу идентичных по своим конструктивным, техническим, технологическим характеристикам транспортных средств   ______________________.
Ф.И.О.  исполнителя

номер телефона


