JADEWESERPORT
WILHELMSHAVEN

Antrag auf anteilige Erstattung der tatsachlichen Entsorgungskosten gem.
Nr. 16 Allg. Nutzungsbedingungen und Anlage 4 Schiffsabfallbewirtschaftungsplan
der JadeWeserPort Realisierungs GmbH & Co. KG

Application for partial reimbursement of actual waste disposal costs acc.
No. 16 Standard Terms and Conditions of Use and Annex 4 Ship-Waste Management Plan
of the JadeWeserPort Realisierungs GmbH & Co. KG

far / for:
BRZ/GT:
Liegezeit / berthed:

Im Namen der Reederei bitten wir hiermit um Gutschrift und Uberweisung von 70% der
tatsachlichen Entsorgungskosten gem. der anliegenden Rechnung des Entsorgungs-
unternehmens

In the name of the shipping company, we hereby ask for credit and transfer of 70% of the actual costs of disposal
acc. the enclosed invoice of the disposal company

Entsorgungsunternehmen auswahlen / select disposal company

fur die Entsorgung von Schiffsabfallen nach MARPOL | und/oder V.

for the disposal of ship-generated waste in accordance with MARPOL | and/or V.

Rechnungsdatum / Invoice date:

Unsere Kontodaten lauten wie folgt:
Our bank details are as follows:

Empfanger / Beneficiary:
IBAN Nr. / No:

BIC:

Bankname / Bankers:

Anlage: Kopie der Entsorgungsrechnung / Enclosure: copy of disposal invoice

Bitte als Brief, Email oder Fax senden an: / please send as Letter, Email or Fax to:

JadeWeserPort Realisierungs GmbH & Co. KG Email: portoffice@jadeweserport.de
Port Office Fax: +49 (0) 44 21 — 409 80 998
Pazifik 1

D - 26388 Wilhelmshaven
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