
                                                                                                                                                
                                                                                                                  21 Kniaz Dondukov str; 3700 Vidin, Bulgaria 

                                                                                                Tel: +359 887880077; email: portvidin@skmgroup.eu 

 

 

       Дата на заяваката: ..................2026г. 

З А Я В К А 

от 

....................................................................................................... с ЕИК:...................................  

Представител:.............................................................................................................................. 

                                                                      (име, презиме, фамилия и длъжност)    

Адрес за кореспонденция:.......................................................................................................... 

Тел./Факс:....................................................................  email :.................................................... 

Относно:....................................................................................................................................... 

                                             (Моля, посочете вида на операцията)                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

ДО ИЗП. ДИРЕКТОР НА „СКМ ПОРТ ВИДИН” АД  

Данни за плавателния съд 

Име:.............................................................................................................................................. 

Регистрационен номер:............................................................................................................... 

Флаг (националност):.................................................................................................................. 

Вид:............................................................................................................................................... 

Пристигащ от/отплава за: .......................................................................................................... 

Корабособственик/оператор:..................................................................................................... 

Дата на пристигане в Пристанището: .......................2026г. 

Моля,  да разтоварите/натоварите/контейнизирате/ следните стоки: 
 

К/С 

 

 

Описание на товара 
 (вид,марка,маркировка) 

 

Опаковка 

         

           Брой 

 

 

   Тегло, кг 

     

     

     

     

     

Допълнително описание и специални изисквания към исканата услуга: 

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 

С подаването на настоящата Заявка, декларирам, че съм запознат с действащите 

документи, публикувани на www.skmportvidin.eu. 

 

Подпис и печат: ........................................................................................................................... 

Моля изпратете оригинала на Заявката на адрес: гр.Видин, ул.“Княз Дондуков“ № 21. 

mailto:portvidin@skmgroup.eu
http://www.skmportvidin.eu/

