
 

 

 

У Д О С Т О В Е Р Е Н И Е 

ЗА ПЛАВАТЕЛЕН СТАЖ 
№ …………………………………./……………………  г. 

ДИРЕКЦИЯ „МОРСКА АДМИНИСТРАЦИЯ ‐ ______________”  удостоверява, че 

г‐н/г‐жа __________________________________________________ е работил/а на следните кораби: 

име на кораба  ИМО №  район на 
плаване 

Тип на 

кораба 

GT  kW  длъжност  От дата До дата години  месеци  дни 

      

      

      

                                                                                                                                                                 Общо:  
__________________ 

Общата продължителност на плавателния стаж е: 

____ години ____ месеца ____ дни в съответствие  

С моряшки паспорт : ________________  

           Директор на Дирекция „Морска администрация ‐  ________” 

и капитан на пристанището: __________________________ 

                                                                                                                                             ( кап._________________ ) 

Съставил:: ____________




