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ΝΕΟ ΦΑΛΗΡΟ _____________
ΑΡ.ΠΡΩΤ ________ Φ________

ΑΙΤΗΣΗ  ΕΛΛΙΜΕΝΙΣΜΟΥ  ΣΚΑΦΟΥΣ

YACHT’S APPLICATION FORM
Κύριοι / Dear Sirs,
Ο αιτών / The Applicant
	Όνομα
[Name]
	
	Όνομα Πλοιοκτήτης / Πλοιοκτήτριας Εταιρείας

[Ship-Owner’s details]

	
	
	

	Διεύθυνση

[Address]
	

	Τηλέφωνο
[Tel. No]
	
	ΦΑΞ

[FAX No]
	
	Κινητό
[Mobile]
	

	Εκπρόσωπος
[Representative]
	
	Πλοιοκτήτης
[Owner]
	
	Πλοίαρχος
[Captain]
	

	Eπιθυμώ θέση ελλιμενισμού για το κάτωθι περιγραφόμενο σκάφος Φαλήρου για το χρονικό διάστημα: 

I wish a berth of the below mentioned yacht at the Faliro Marina for the period:



	Από / From
	Έως / Till

	
	

	Ημερομηνία Κατάπλου Σκάφους / Date of Vessel Arrival:


	


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΚΑΦΟΥΣ -VESSEL’S PARTICULARS
	ΟΝΟΜΑ ΣΚΑΦΟΥΣ 
[Yacht’s Name]
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΝΗΟΛΟΓΙΟΥ
[Registration Number]
	ΣΗΜΑΙΑ
[Flag / Nationality]

	
	
	

	ΜΕΓΙΣΤΟ ΥΨΟΣ ΙΣΤΙΟΥ
[Must head height]
	ΕΤΟΣ ΝΑΥΠΗΓΗΣΗΣ
[Year of Build]
	HΛΕΚΤΡΟΔΟΤΗΣΗ - AMPS
[Electricity - Amps]

	
	
	

	ΟΛΙΚΟ ΜΗΚΟΣ
[Length Overall]
	ΜΕΓΙΣΤΟ ΠΛΑΤΟΣ
[Max Breadth]
	ΜΕΓΙΣΤΟ ΒΥΘΙΣΜΑ

[Max Draft]

	
	
	


ΕΙΔΟΣ ΣΚΑΦΟΥΣ – VESSEL’S TYPE
	Mηχανoκίνητo

(Motor Boat)
	Ιστιοφόρο
(Sailing Boat)
	Καταμαράν/Τριμαράν (Catamaran/Trimaran)
	Λέμβος
(Small Boat)
	Καίκι
(Caique)

	

	
	
	
	


	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΣΚΑΦΟΥΣ 
[Vessel Category]

	Ιδιωτικό  (Private)
	Επαγγελματικό  (Chartered)

	
	

	


O Aιτών / Τhe Applicant
            _______________

   Υπογραφή/ Signature
ΜΑΡΙΝΑ ΦΑΛΗΡΟΥ Α.Ε / FALIRO MARINA S.A,

Τ.Κ./ZIP 185 47 ΝΕΟ ΦΑΛΗΡΟ, ΠΕΙΡΑΙΑΣ/ NEW FALIRO, PIRAEUS

TEL.210-4853200, FAX: 210-4853300
E-MAIL:info@faliro-marina.gr


