URZAD MORSKI W SZCZECINIE | Tel: 914403504,
INSPEKTORAT BEZPIECZENSTWA ZEGLUGI 913214316 (filia)
ul. Jana z Kolna 9, 71-603 Szczecin Fax : 91 4403385,
ul.Nab.Wiadystawa IV 7, 72-600 Swinoujscie (filia) 913214316 (filia)
Whniosek o wydanie Morskiego Certyfikatu Pracy (CMLC)
i/lub Deklaracji Zgodnosci czes¢ 1/2 (DMLC part.1/2) e-mail: ibz@ums.gov.pl
Application for the issuance of Maritime Labour Certificate (CMLC) and/or | e-mail:ibzs@ums.gov.pl
Declaration of Maritime Labour Certificate part.1/2 (DMLC part.1/2)

| Data

przyjecia: ‘ Nr zlecenia ‘ Weryfikacja ‘

Zlecajgcy/Ptatnik

Miejsce/Data:

Doktadna i petna nazwa ptatnika zlecenia

ulica
Dyrektor
kod  miejscowosé Urzedu Morskiego w Szczecinie
Nr telefonu: Szczecin
NIP

pl. Batorego 4

WNIOSEK

Niniejszym wnosze o wydanie [] / weryfikacje []:

] Morskiego Certyfikatu Pracy MLC 2006 (CMLC) i Deklaracji Zgodnosci Cze$¢ | (DMLC-1)
Maritime Labour Certificate MLC 2006and Declaration of Maritime Labour Compliance —part 1 (DMLC-1)
m Deklaracji Zgodnosci Czes¢ Il do Morskiego Certyfikatu Pracy (DMLC-2)
Declaration of Maritime Labour Compliance — part 1 (DMLC-2)
Dla statku:
1 Nazwa Statku
Ship’s Name
, Numer IMO 5 Sygnat rsot;pt)i?uznawczy
IMO Number T
Distinctive No / letters.
4 Port macierzysty 5 Data rejestraciji
Home port Date of registry
Tonaz brutto Rodzaj statku
6 7 )
Gross tonnage Ship’s type
Nazwa, adres, numer
IMO Armatora
8 Company name, address
and IMO Number
Zastosowane zasadnicze ekwiwalenty zgodne z Artykutem VI ustep 3 i 4 Konwencji (nalezy dotaczyc¢
9 odpowiednie dokumenty poswiadczajgce — jesli takie rozwigzania zastosowano)
Equivalencies as provided under Article VI, para 3 & 4 of the Convention (supporting documents to be submitted, where applicable):
9.1
Zastosowane zwolnienia zgodne z tytutem 3 Konwencji (nalezy dotaczy¢ odpowiednie dokumenty
10 poswiadczajgce — jesli ma zastosowanie)
Equivalencies as provided 3 of the Convention (supporting documents to be submitted, where applicable):
10.1
Dane kontaktowe zlecajacego Podpis zlecajacego
Potwierdzam odbioér Podpis
Data odbioru: zatwierdzonego
i sprawdzonego dokumentu:
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