





                        Председателю фонда









помощи морякам «Ассоль»
                                                                                          Муруговой Анне Дмитриевне




                                                                                       от_________________________








адрес______________________

                                                                                              телефон____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
моряка о помощи

Сведения о себе:

Фамилия, имя, отчество:____________________________________________________________

Телефон для связи:_________________________________________________________________

Должность на судне:_________________________  Гражданство:__________________________

Сведения о судне:

Название:___________________________________ Тип судна:____________________________
Флаг:_______________________________________ Рег. Номер ИМО:______________________

Местонахождение судна в настоящее время:___________________________________________
_________________________________________________________________________________

Следующий порт захода  и ожидаемое время прибытия: _________________________________ _________________________________________________________________________________ 

Численность экипажа/гражданство: __________________________________________________ _________________________________________________________________________________ 

Судовладелец/ Оператор/ Крюинг: ___________________________________________________ _________________________________________________________________________________

Краткое описание проблемы: ________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

«___» _________ 201__ г.                                                                                        ____________ 
Настоящим даю согласие на использование своих персональных данных во время осуществления деятельности БО «Фонд помощи морякам «Ассоль».

С содержанием ст. 8 Закона Украины «О защите персональных данных» ознакомлен(а).

___________/ __________________/


Настоящим даю согласие на распространение информации о деятельности БО «Фонд помощи морякам «Ассоль» в части оказанной мне благотворительной помощи, а также гарантирую всестороннее содействие и личное участие в осветлении сложившейся проблемы в средствах массовой информации.

___________/ __________________/


