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____________________________________________________________________
(Juridinio asmens pavadinimas/fizinio asmens vardas, pavardė)
(Name of legal entity/name, family name of person)
____________________________________________________________________
(Juridinio asmens /fizinio asmens adresas, tel. numeris)
(Address, phone number of legal entity/person)

Nacionalinio visuomenės sveikatos centro
prie Sveikatos apsaugos ministerijos
Klaipėdos departamentui
(National Public Health Centre
under the Ministry of Health 
Klaipeda Department)

PRAŠYMAS
DĖL ATLEIDIMO NUO LAIVO HIGIENINIŲ SĄLYGŲ KONTROLĖS PAŽYMĖJIMO / LAIVO HIGIENINIŲ SĄLYGŲ KONTROLĖS PAŽYMĖJIMO IŠDAVIMO / PRATĘSIMO
APPLICATION FORM FOR SHIP SANITATION CONTROL EXEMPTION CERTIFICATE/SHIP SANITATION CONTROL CERTIFICATE
20__ m.  ___________ mėn. ____  d.
___________
(sudarymo vieta)

Laivo pavadinimas, vėliava _____________	Atvykimo data_____________ 
Name of ship, flag                                                                 Arrival date	

Registracijos / IMO numeris    ___________              Laivo bendroji talpa __________
Registration / IMO No.                                                        Gross Tonage GT

Dabartinis pažymėjimas:          	⁪ Atleidimo                    	⁪ Kontrolės    
Current Certificate:                                           Exemption                               Control        

Dabartinis pažymėjimas galioja iki   ____________
Expiry date for current certificate
Pageidaujama laivo patikrinimo data ir laikas     _______________
Requested ship inspection date and time

Krantinės numeris _____
Berth No.
(Parašas)                        (vardas, pavardė)
(signature)                       (name, family name)
