FORMULARZ DEKLARACJI /| ZMIANY HUTCHISONPORTS

ZWERYFIKOWANEJ MASY BRUTTO (VGM) «fl GDYNIA
Data zlecenia Numer zlecenia
INFORMACJE O ZALADOWCY:

Podmiot odpowiedzialny
za wazenie VGM

Osoba upowazniona

Dane kontaktowe

PROSZE O WPROWADZENIE / ZMIANE, ‘VGM’ W KONTENERACH:

VGM Metoda wazenia Data wazenia

L.p. Nr kontenera (ka] (1 lub 2] [rrrr-mm-dd]

Osoba upowazniona os$wiadcza, ze jest zatadowca/przedstawicielem zatadowcy oraz ze podane informacje sg prawdziwe i
poprawne dla kazdego kontenera wymienionego powyzej. Zatadowca/osoba upowazniona o$wiadcza, ze Gdynia Container
Terminal Sp. z o0.0. jest zwolniony z wszelkiej odpowiedzialnosci za wszelkie straty, uszkodzenia Iub koszty
wynikajgce z niedoktadnosci, nieadekwatnosci lub spéznionego otrzymania powyzszych informaciji.

ZLECENIODAWCA GDYNIA CONTAINER TERMINAL SP.Z O.0.

UWAGA: Przeslij podpisany skan wypetnionego formularza na adres e-mail eksploatacja@gct.pl umieszczajac w tytule
»ZMIANA VGM” przed wymagang datg i godzing graniczng dla VGM. Aby uzyskaé¢ wigcej informacji, zapoznaj sie z
wytycznymi IMO dotyczacymi SOLAS. Optata zgodnie z Taryfa za ustugi Gdynia Container Terminal Sp z o.0. (pkt.
B.1.6.a).
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