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	ЗАЯВКА   №
	

	
	
	
	

	
	на услуги по декларированию опасных грузов в упаковке


в ФАУ "Российский морской регистр судоходства"

Россия, 191181, г. Санкт-Петербург, ул. Миллионная, д. 7, литера А
Тел./факс. +7 (812) 315-46-98; E-mail: pobox@rs-class.org
	
	

	Наименование заявителя (русcкое и английское из Устава)
	

	Настоящим просим ФАУ "Российский морской регистр судоходства" (далее РС, Регистр) оформить Декларацию об опасных грузах (далее ДОГ) в соответствии с Международным кодексом морской перевозки опасных грузов (далее МК МПОГ).



	1. Данные о веществе (изделии):
	

	
	

	1.1. Надлежащее транспортное наименование
	

	1.2. Техническое наименование
	

	1.3. Номер ООН (UN No)
	

	1.4. Класс (подкласс) опасности, для класса 1- группа совместимости
	

	1.5. Доп. Класс (классы) опасности 
	

	1.6. Группа упаковки
	

	1.7. Температура вспышки, 0С
	

	1.8. Масса нетто вещества класса 1 в одном изделии
	

	1.9. Контрольная и аварийная температура, 0С
	

	
	

	2. Описание каждого грузового места:
	

	
	

	2.1 Тара
	

	Тип тары
	

	Маркировка (надлежащее транспортное наименование вещества, № ООН, знаки опасности и др. доп. знаки)
	

	Масса брутто, кг
	

	Масса нетто, кг
	

	Объём, м3 (где применимо)
	

	Количество, шт
	

	2.2 Средства пакетирования
	

	Тип средства пакетирования
	

	Масса брутто, кг
	

	Маркировка
	

	Количество
	

	
	

	3. Данные об авторизации тары:
	

	
	

	3.1. Сертификат или другой документ, подтверждающий соответствие тары МК МПОГ и выданный национальной компетентной организацией
	

	3.2. Маркировка ООН тары в соответствии с сертификатом 
	

	
	

	4. Данные о загрузке вещества в тару:
	

	
	

	Прокладочный материал, недолив, коэффициент наполнения (для газов) и т.д.
	

	
	

	5. Данные о контейнерах 

(для каждого контейнера указывается в отдельной таблице Приложения).

	
	

	Контейнеров всего: _____________ шт.
	Приложение на _______ листах.

	
	

	6. Прилагаемые документы:
	

	
	

	Название документа
	номер
	листов

	Паспорт безопасности химической продукции по ГОСТ 30333-2022 или другой документ, в объёме, предписанном ГОСТ 30333-2022
	
	

	Сертификат качества, подтверждающий, что данная партия вещества соответствует указанному в п. 1.1
	
	

	Сертификат или другой документ, подтверждающий соответствие тары требованиям МК МПОГ, и выданный национальной компетентной организацией
	
	

	Сертификат или акт последнего периодического освидетельствования контейнера (контейнера-цистерны)
	
	

	Инструкция по перевозке ОГ (по видам транспорта) завода-изготовителя
	
	


	
	

	7. Производитель вещества (изделия):
	

	
	

	Наименование и адрес 

(на русском и английском языках из Устава)
	

	Телефон
	Факс
	E-mail
	Интернет адрес

	
	
	
	

	
	

	8. Данные об отправителе опасного груза:
	

	
	

	Наименование и адрес 

(на русском и английском языках из Устава)
	

	Телефон
	Факс
	E-mail
	Интернет адрес

	
	
	
	


	
	

	9. Данные о грузополучателе опасного груза:
	

	
	

	Наименование и адрес 

(на русском и английском языках из Устава)
	

	Телефон
	Факс
	E-mail
	Интернет адрес

	
	
	
	

	10. Прочая информация:
	

	
	

	№ морского рейса, наименование судна и дата выхода                                       
	

	Порт погрузки
	

	Порт выгрузки
	

	Место назначения 
	

	
	

	11. Общие условия:
	

	
	

	1. Оплату услуг Регистра гарантируем;

2. С общими условиями оказания услуг Регистром ознакомлены и согласны;

3. настоящим подтверждаем, что мы ознакомлены и согласны со следующим:

· Если ДОГ подписывается декларантом, действующим от имени Грузоотправителя, обязуемся предоставить копию доверенности декларанту от Грузоотправителя на право подписания ДОГ;

· Регистр вправе запросить дополнительные сведения для целей экспертизы, регистрации ДОГ и освидетельствования ОГ;

· Регистр проводит экспертизу документов на ОГ сообщает о результатах Заявителю;

· При положительных результатах экспертизы, Регистр проводит осмотр ОГ при его формировании у производителя или в порту отправления;

· При положительных результатах осмотра ОГ Регистр заверяет ДОГ.



	
	
	

	12. Реквизиты Заявителя:
	
	

	
	
	

	
	Юридический адрес
	Фактический адрес

	Индекс
	
	

	Страна
	
	

	Город
	
	

	Улица, дом
	
	

	ИНН / КПП
	

	Телефон
	Факс
	E-mail
	Интернет адрес

	
	
	
	

	Руководитель Заявителя

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(фамилия)
	
	(имя)
	
	(отчество)

	
	
	М.П.
	
	
	
	
	
	


	Главный бухгалтер Заявителя

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(фамилия)
	
	(имя)
	
	(отчество)

	Дата "
	
	"
	
	
	
	г.


	Контактное лицо Заявителя

	
	
	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(фамилия)
	
	(имя)
	
	(отчество)

	Телефон
	Факс
	E-mail

	
	
	


Лица, указанные в настоящей заявке, согласны с обработкой их персональных данных РС для исполнения заявки.
Лист 2

