	[image: ]
	GRUPPO ORMEGGIATORI BARCAIOLI
PORTO DI LIVORNO
Soc. Coop.
Via del Molo Mediceo, 13 – 57123 Livorno
C.F./P.IVA 00261240493 - Iscr. Albo Soc. Coop. n. A101159
	[image: ]





	








                                                                                                             Livorno ______________

                                                             Ora di presentazione richiesta servizio ______________

Motonave ___________________________________Posizionata ________________________
Ship

Agenzia___________________________________________________________
Agency


                        Orario di richiesta servizio da terra:           ____________

                                                                    da bordo:         ____________

                                             Tempo di attesa sottobordo:         ____________

                                                             Quantitativo merci:           ______________

                                                                   Orario di arrivo:           __ ____________

Nominativo passeggeri:  1)_____________________________________
                                                2)_____________________________________
                                                3)_____________________________________
                                                4)_____________________________________
                                                5)_____________________________________
                                                6)_____________________________________
                                                7)_____________________________________
                                                8)_____________________________________
                                                9)_____________________________________
                                              10)_____________________________________


Il servizio dovrà essere fatturato a :      ______________________________

                                                                                             ______________________________

                                                                                              ______________________________

        Firma del personale incaricato                                      Firma richiedente

    _____________                   __________

Amministrazione: Tel.0586 894405 – Fax 0586 829157	                      Email contabilità: matildecampani@ormeggiatoribarcaiolilivorno.it
Operativo:              Tel 0586 888117 – Fax 0586 205298	                      Email fatturazione: lararombolini@ormeggiatoribarcaiolilivorno.it
Qualità e organizzazione battellaggi: Tel.0586 894405 – Fax 0586 829157   Email: andreacampanii@ormeggiatoribarcaiolilivorno.it
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