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DEKIARACJA ZIMOWANIA

1. NAZWA JEDNOST I ..ottt ettt ettt e e eraaaaas
DLUGOSC JEDNOSTKI ..........cooovvvinnnn.. BANDERA ...,
NR. REJESTRACYJNY ....ooiiiiiiiiiiiiinennnnn TYP JEDNOSTKI .........cccceeenee.
ORGAN REJE ST RUU A CY ..ottt e eeeeeeeeeeens

2. ARMATOR / WLASCICIEL ] ADRES ... i it

3. OSOBA (PODMIOT) ZAWIERAJACY UMOWE ..........coiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeiieeanenne,

4. ADRES DO KORESPONDENCJI / TEL./FAX ...,
| O | - N ) N

5. DANE DO F AR TURY ..ottt e
NIP. .o PESEL (0s. fiz.).ccviiiiiiiiiiiiiiiiean
REGON .........ooiiiiiiiiiiiiiienne KRS (firma) ....cocovveviiiiiiiiiiiiiinien
Prosze o wystawienie faktury bez podpisu osoby z naszej strony uprawnionej lub
UPOWAZNIONE], POADIS . ontininiiiit it

6. JEDNOSTKA: PRYWATNA, KLUBOWA (nazwa Klubu .......c.ccovviiiiiiiiiininnn... )

7. PRZEWIDYWANY CZAS POSTOJU:

O i [ Lo TR

8. Podpisujac deklaracje oswiadczam, ze:

8.1 Zapoznatem sie z Regulaminem Mariny oraz z warunkami i cennikiem ustug
portowych Swiadczonych przez MZP Jastarnia (Zarzadzenie Kierownika MZP
Jastarnia).

8.2 Udostepniono mi jako wiascicielowi morskiego Srodku transportu, odplatnie miejsce
postojowe na potrzeby zimowania todzi na terenie zaplecza remontowego MZP
Jastarnia na terenie Portu Morskiego w Jastarni.

DATA, PODPIS (imie, nazwisko czytelnie)
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