
Додаток 2  
до Ліцензійних умов провадження господарської 
діяльності з надання послуг з перевезення 
пасажирів, небезпечних вантажів, багажу 
річковим, морським транспортом 
(пункт 4 розділу І) 
 

ВІДОМОСТІ  
про наявність матеріально-технічної бази  

та спеціалістів, необхідних для провадження господарської діяльності з 
надання послуг з перевезення пасажирів, небезпечних вантажів, багажу 

річковим, морським транспортом 
 

___  ___________ 20__ р.                             
 
 

(заявник - повне найменування юридичної особи або прізвище, ім’я, по батькові фізичної особи-
підприємця) 

 
для провадження господарської діяльності з надання послуг з перевезення пасажирів, 
небезпечних вантажів, багажу річковим, морським транспортом 
 
________________________________________________________________________ 
 
Загальні відомості про суб’єкта господарювання  
1. Місцезнаходження офісу:  
  
2. Дані про засоби зв’язку   
  

 
1. Список власних або орендованих суден для провадження господарської 

діяльності з надання послуг з перевезення пасажирів, небезпечних вантажів, багажу 
річковим, морським транспортом: 
 

Назва судна 
 

 

Номер ІМО* 

 
 

Тип судна  
 

 

Прапор, порт приписки 
 

 

Позивні радіо*   
 

 

Район плавання 
 

 

Класифікаційне товариство, яке здійснює 
технічний нагляд 
 

 

Клас судна 
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Рік і місце побудування 
 

 

Дедвейт* 
 

 

Валова місткість 

 
 

Пасажиромісткість 
 

 

Довжина 
 

 

Ширина 

 
 

Осадка 

 
 

Потужність енергетичної установки 
 

 

Чи здійснює судно міжнародні рейси 
 

 

Документ, що підтверджує право користування 
судном 
 

 

Вид оренди, дата початку та закінчення  
 

 

Дата огляду судна 
Укрморрічінспекцією 
 

 

 
*  Не заповнюється для маломірних (малих) суден. 
 

2. Відомості про спеціалістів, необхідних для провадження господарської 
діяльності з надання послуг з перевезення пасажирів, небезпечних вантажів, багажу 
річковим, морським транспортом: 
 

2.1.  Відомості про особу, відповідальну за організацію робіт із забезпечення 
безпеки судноплавства 
 
№ 
з/п 

Прізвище, 
ім’я, по 
батькові 

Контактні 
дані: 
телефон, 
електронна 
адреса 

 
 

Освіта Найменування 
навчального 
закладу 

Диплом 
(номер 
та дата 
видачі)  

 
 

Спеціальність Наказ або 
інший 
документ про 
призначення 
відповідальної 
особи 

 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 
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2.2.  Відомості про спеціалістів (членів екіпажу судна), які 

забезпечуватимуть надання відповідних послуг: 
 

№ 
п/п 

Прізвище, 
ім’я, по 
батькові 

Посада Освіта   Найменування 
навчального 
закладу 

Диплом 
(№ та дата 
видачі) 

Спеціаліст Наказ або 
інший 
документ про 
призначення 

1 2 3 4 5 6 7 8 
 

Відомості складено станом на _______ 20__ р., вони відповідають вимогам з 
безпеки судноплавства відповідно до чинного законодавства. 
 
 

Заявник _______________________________ _____________________________ 
                                (підпис)                                             (прізвище, ім’я, по батькові) 
 

                                       М.П. 
 
____ ____________________ 20    р. 


