
SRU/2‐15‐70/01.2016                         1 / 1 

Class SRU 
ЗАЯВКА  

на проведення огляду судна в експлуатації 

Куди: Регістр судноплавства України 
Класифікаційний огляд 

первісний для 
перепризначення класу 

черговий для 
поновлення класу 

щорічний / проміжний для 
підтвердження класу 

(непотрібне закреслити)

огляд підводної 
частини судна 

позачерговий 
(вказати причину) 

ремонт / 
переобладнання / 
модернізація 

    

      

Причини позачергового 
огляду, маршрут 
разового перегону 

 
 
 

Дані щодо судна 

Назва судна  Регістровий номер SRU 

(відповідно до Свідоцтва про право плавання під прапором України або Суднового 
білета) 

Номер ІМО / ЄІН  

Дані щодо власника / судновласника 

Повна назва (юр.особа) 
Прізвище, Ім’я, По 
батькові (фіз.особа.) 

 
Код ЄДРПОУ (юр.особа) 

№, серія паспорту (фіз.особа) 

 
Адреса  
Телефон  Fax  E-mail  

Дані щодо місця огляду судна 

Судно може бути оглянуто (де і коли)  

Контактна особа або пред’явник судна  

Телефон  E-mail  
Повноваження пред’явника підтверджено 
(договір, довіреність, гарантійний лист)  

Платник послуг 
Судновласник Власник 

 

Пред’явник судна* Інший* 

*     до Регістру надається документ із зазначенням платника послуги 
 

В процесі експлуатації судна з моменту останнього огляду: 
1. Конструктивних змін корпусу, механізмів, систем, пристроїв, суднового обладнання, забезпечення: 

Не було Були 

2. Пошкоджень корпусу (пробоїни, ум’ятини, тріщини, свищі, розриви, цементні ящики, інше): 

Не було Були 

3. Пошкоджень механізмів, систем, пристроїв, суднового обладнання: 

Не було Були 
 

Додаткова інформація / Примітки: 
 
 
 
 
 
 
 

Своєчасну оплату послуг Регістра судноплавства України (РУ), належну підготовку судна до огляду, забезпечення умов та безпеки роботи 
інспекторів РУ гарантуємо. 
Достовірність внесеної у заявку інформації підтверджуємо. 
Із Загальними умовами надання послуг і виконання робіт РУ ознайомлені і з ними погоджуємося. 
Даємо згоду на внесення персональних даних до баз даних РУ.
 

Заявник 

Судновласник Власник Пред’явник судна Інший 

Прізвище, І. Б.  
Телефон  E-mail  

 
Дата _____    _____________  20 ____ р. Підпис  МП 

В полі            слід проставляти позначку ,  якщо вибрано відповідний параметр. 
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