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Заява 
про перевірку дійсності кваліфікаційного документа
Голові Адміністрації судноплавства
______________________________________ ______________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) заявника у родовому відмінку) ______________________________________
______________________________________
(унікальний номер запису заявника в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності)
______________________________________
(контактний номер телефону та адреса
електронної пошти заявника)

ЗАЯВА
Прошу здійснити перевірку дійсності Посвідчення судноводія торговельного судна, яке допущено до плавання на Європейських внутрішніх водних шляхах № _________________________.
До заяви додаю такі документи/копії документів:
	№ з/п
	Назва
документа
	Реквізити
документа*
	Оригінал/копія

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	



Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» надаю згоду на обробку моїх персональних даних. 
Представник, яким/якому можуть бути подані/видані документи ____________________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), унікальний номер запису ____________________________________________________________________________
представника в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності) або реквізити документа, що посвідчує особу та підтверджує громадянство України, контактний номер телефону та адреса електронної пошти)

	___  _____________20_ р.  
	_______________
(підпис заявника)
	______________________________
(прізвище, власне ім’я, 
по батькові (за наявності)


[bookmark: _Hlk99083381]
Зазначені в заяві документи прийняті до розгляду
	___ ___________20___ р.
	_______________
(підпис заявника)
	______________________________
(прізвище, власне ім’я, 
по батькові (за наявності)


*	серія, номер, ким і коли виданий.



