A.P.A. - ADVANCE PROVISIONING ALLOWANCE FORM

CUSTOMER DETAILS/DATI DEL CLIENTE

VESSEL DATA/DATI DELLA NAVE

Name of the ship/ Nome dello yacht: IMO No.:
Port of registration: Date of registration:
(Porto di registrazione) (Data di registrazione)
Registration: Pleasure/Privato L VAT/IVA No. (if commercial):
(Tipo di registrazione) Commercial/ Commerciale |
CONTACTS/CONTATTI Captain’s name/Nome del Capitano:
Phone/ Tel: Fax:
@-Mail:

MANAGEMENT COMPANY DATA/DATI DELLA SOCIETA’ DI MANAGEMENT
Name of Company/Nome della Societa:

Registered address/Sede Legale:

CONTACTS/CONTATTI Contact person/Persona di riferimento:
Position/ Carica-Posizione:
Phone/ Tel: Fax:
@-Mail:

A.P.A. FUND FORMAL REQUEST/RICHIESTA FORMALE DEL FONDO A.P.A. _

valh I, the undersigned ,as (Specify Position/Rank)
(NAME and SURNAME in CAPITAL LETTERS) (CAPITAL LETTERS)

of (Specify Vessel or Management Company) duly authorise A.PA. fund to be transferred to the
(CAPITAL LETTERS)

following ship’s agent bank account:

I I Il1/La sottoscritto/a , in qualita di (Specificare
NOME e COGNOME in STAMPATELLO) (STAMPATELLO)

CaricalPosizione) del/della (Specificare Nave o Societa di Management) autorizza il
(STAMPATELLO)

trasferimento del fondo A.PA. al conto bancario del seguente raccomandatario marittimo:

APA AMOUNT/IMPORTO APA /--
WIRE DETAILS
Bank name/Nome Banca BANCO DI DESIO E DELLA BRIANZA SPA ABI 03440
Account name/Intestatario del conto — TARQUINIO GIRIBALDI SRL CAB 10500
Account No./No. Conto 0133200 CIN Q
IBAN 1T22 Q 03440 10500 000000133200 FAX +39 (0)183 546920
SWIFT Address BDBDIT22

TARQUINIO GIRIBALDI Srl ¢ YSA - Harbour Formalities & Marine Services * PORT OF IMPERIA

Via Scarincio 48, 18100 Imperia - Italy ¢ Tel. +39 0183 63756 - Fax +39 0183 63757
www.tarquiniogiribaldi.it - info@tarquiniogiribaldi.it




A.P.A. - ADVANCE PROVISIONING ALLOWANCE FORM  APAF

BUSINESS/CHARTER PURPOSES/DESTINAZIONE FONDI

\|

N LA
valy  A.PA.will be delivered on board as petty cash to ,as

(NAME and SURNAME in CAPITAL LETTERS) (CAPITAL LETTERS)
(Specify Position/Rank on Board) designated as the custodian and responsible for the proper handling of funds that will be

used for the following charter purposes*:

I I LA.PA. verra versato come cassa di bordo a ,in qualita di
(NOME e COGNOME in STAMPATELLO) (STAMPATELLO)

(Specificare Carical/Posizione a Bordo) designato custode e responsabile della corretta/opportuna gestione dei fondi che

saranno destinati a coprire i seguenti costi durante il charter*:

Fuel - Carburante

Cruising taxes — Tasse di navigazione

Dockage - Ormeggio

Local Port taxes — Tasse portuali locali

Provisioning (Food and drinks) — Approvvigionamenti (cibo e bevande)
Wines and liquors - Vini e liquori

Communication — Spese di comunicazione

Tips - Mance

Other - Altro Please specify/Specificare

* = optional flags/campi non obbligatori

DOCUMENT ENCLOSED/DOCUMENTO ALLEGATO

N/
/IN

The following document/s is/are attached to this form:

11/1 seguente/i documento/i &/sono allegati al presente form:

e Passport - Passaporto

POF (Power of Attorney) - Procura
¢ Identity Document - Carta d'Identita

e Driving Licence - Patente di guida

Other - Altro Please specify/Specificare

Place, Date/Luogo, Data

Vessel's stamp and Master's Signature/ Timbro nave e firma del Capitano

TARQUINIO GIRIBALDI Srl ¢ YSA - Harbour Formalities & Marine Services * PORT OF IMPERIA

Via Scarincio 48, 18100 Imperia - Italy ¢ Tel. +39 0183 63756 - Fax +39 0183 63757
www.tarquiniogiribaldi.it - info@tarquiniogiribaldi.it
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