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	ЗАЯВКА НА ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ СУБ СУДНА / REQUEST FOR SMS AUDIT OF THE SHIP

	
	
	№ 
	
	

	
	
	(заполняется РС / to be filled by RS)
	
	

	ВЫБЕРИТЕ ВИД ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЯ / SELECT TYPE OF AUDIT 

	Временный СвУБ Interim SMC
	 FORMCHECKBOX 

	Приложить следующие документы / attach the following documents:

1. Копия Свидетельства о праве собственности / Certificate of ownership; 
2. Копия Свидетельства о праве плавания под флагом / Ship’s patent;

3. Документ о минимальном безопасном составе экипажа судна (Резолюция ИМО А.1047(27)) / 

Minimum safe manning document (IMO Resolution A.1047(27)).

	

	Продление
Временного СвУБ
Interim SMC extension
	 FORMCHECKBOX 

	Первоначальное

Initial
	 FORMCHECKBOX 

	Промежуточное
Intermediate 
	 FORMCHECKBOX 

	Возобновляющее

Renewal
	 FORMCHECKBOX 

	Добровольный СвУБ
Voluntary SMC
	 FORMCHECKBOX 


	

	Дополнительное 
(Укажите причину)
Additional (Indicate the reason)
	PSC
	 FORMCHECKBOX 

	FSC
	 FORMCHECKBOX 

	RS
	 FORMCHECKBOX 

	Передача права освидетельствования

Transfer of certification 
IACS, PR No. 18
	 FORMCHECKBOX 

	Другое: 
Other      

	ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЯ / INFORMATION FOR AUDIT

	Планируемые сроки 

Planned dates
	
	Планируемое место (страна, город)
Planned place
(country, city)
	
	Рабочий язык
Audit language
	

	
	ДД.ММ.ГГГГ / DD.MM.YYYY
	
	
	
	

	Сведения об агенте / Information about agent:
	

	Моб. / Mob: 
	Эл. почта / 
E-mail:         

	Тел. / Tel:    
	

	ДАННЫЕ О СУДНЕ / SHIP’S PARTICULARS

	Название судна 
	Номер ИМО

IMO number
	
	Позывной сигнал

Call sign
	

	Name of ship        
	
	
	
	

	Флаг
Flag
	
	Порт приписки
Port of registry
	
	Тип судна

Type of ship
	

	Cудно в классе

Ship classed by
	
	Валовая вместимость

Gross tonnage
	
	Количество экипажа / пассажиров
Number of crew / passengers
	
	Год постройки 

Year of build
	

	Регистрация судна (для Российской Федерации / 
For Russian Federation)
	Российский РЕЕСТР судов
	государственный 
	 FORMCHECKBOX 

	международный 
	 FORMCHECKBOX 

	бербоут - чартерный 
	 FORMCHECKBOX 


	На судне имеются действующие сертификаты / Ship has valid certificates
	Кем выдано

Issued by
	Дата выдачи
Date of issue
	Действует до

Valid until

	Копия Документа о Соответствии (ДСК)

Copy of Document of Compliance (DOC)
	№
	
	
	
	

	Свидетельство об Управлении Безопасностью (СвУБ)

Safety Management Certificate (SMC)
	№
	
	
	
	

	ДАННЫЕ КОМПАНИИ / COMPANY’S DETAILS

	Название Компании
	
	ИМО номер Компании

IMO number of the Company
	

	Name of the Company
	
	
	

	Назначенное лицо (Ф.И.О.) / DPA (Full name):
	

	Моб. / Mob:
	
	Тел. / Tel:
	
	Эл. почта /
E-mail:
	


	БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ / BANK DETAILS

	Название банка

Name of bank
	
	Адрес банка
Address of bank
	

	Расч. счёт
Account
	
	ИНН

VAT No. (TIN No.)
	

	КПП
	
	БИК

SWIFT
	
	ОГРН     
Reg. No. 

	ОТВЕТСТВЕННОСТЬ КОМПАНИИ / COMPANY'S RESPONSIBILITY

	1) Настоящая Заявка должна быть направлена не менее чем за 5 рабочих дней до предполагаемой даты освидетельствования. 
This Request must be sent at least 5 working days prior to the expected date of the audit.

2) Выполнение требований охраны труда при освидетельствовании гарантируем.
The fulfillment of the requirements of labor protection during survey is guaranteed.

3) Оплату выполненных работ и командировочных расходов гарантируем.
We guarantee to cover all cost of services rendered and traveling expenses.

4) С Общими условиями оказания услуг Регистром ознакомлены и согласны (www.rs-class.org/conditions-ru). 
We have been familiarized with General Conditions for rendering of services by the Register and have agreed with them               (www.rs-class.org/conditions-ru).
5) Лицо, указанное в настоящей Заявке, согласно с обработкой персональных данных Регистром для исполнения данной Заявки.
Person mentioned in present Request agrees to data handling for fulfillment of this Request.

6) Информировать соответствующий персонал или структурные подразделения о целях и объеме освидетельствования.

To inform relevant employees or organizational units about the objectives and scope of the audit.
7) Назначить штатных сотрудников для сопровождения эксперта(ов) РС.

To appoint responsible members of staff to accompany the auditor(s).

8) Предоставить ресурсы, необходимые эксперту(ам) РС для обеспечения эффективного и результативного процесса освидетельствования.
To provide the resources needed by the auditor(s) to ensure an effective and efficient verification process.

9) Обеспечить доступ к объективным доказательствам, запрашиваемым экспертом(ами) РС.

To provide access to objective evidence as requested by the auditor(s).

10) Сотрудничество с экспертом(ами) РС для обеспечения достижения целей освидетельствования.

Co-operating with the auditor(s) to ensure that the audit objectives are achieved.

11) Информирование РС о значимых изменениях в СУБ, которые, возможно, нуждаются в дополнительном освидетельствовании со стороны РС.
Informing the RO about significant changes to the SMS, which may need an additional audit by the RO.
12) Подачу заявки на дополнительное освидетельствование, если требуется.

Requesting additional audit, when required.


	Руководитель Компании

CEO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Печать / Seal

	
	
	Ф.И.О. / name
	
	
	подпись / signature
	
	
	ДД.ММ.ГГГГ DD.MM.YYYY
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