PAGE  

ОБРАЗЕЦ
                                                 НА БЛАНКЕ КОМПАНИИ

                                                                                                    ЗАО “ПОРТОФЛОТ”     
                                                                                                    (№ телефакса 714-92-54);                                                                                             
                                                                                                             (№ телефона 714-98-44).
                                                                                                         dsp@portfleet.ru
                                                                                                              От _________________
                                                        З А Я В К А

Просим предоставить буксир(ы)  количестве _______ед.,

Дата оказания услуг                                            ________ 

Ко времени                         ________ часов _______минут

Место оказания услуг                   № ______ причала, ИТД

Вид буксирных услуг              ________________________

Генеральный директор                                              /_______________/                        
                                                                                      Подпись            печать   
