
UNIVERSITY OF MASSACHUSETTS BOSTON 
DIVISION OF MARINE OPERATIONS 

VESSEL RESERVATION REQUEST FORM 

Please fill out the following Reservation Request Form and fax or mail to: 
Chris Sweeney, Division of Marine Operations UMass Boston 100 Morrissey Blvd. Boston, MA 02125 ­ 3393 

Phone: 617­287­5404 Fax: 617­287­5413 
N.B. 10% deposit may be required. Thank You. 

CONTACT NAME: 

COMPANY/ORGANIZATION: 

CONTACT PHONE #:_ _ _ ­ _ _ _ ­ _ _ _ _  CONTACT FAX #:_ _ _ ­ _ _ _ ­ _ _ _ _ 

MAILING ADDRESS: 

EMAIL: 

VESSEL (TICK ONE):  DATE OF RESERVATION:_ _ /_ _/_ _ 
q  M/V COLUMBIA POINT  TIME: ____________________________________________ 
q  R/V JOHN F. LOONEY 
q  LANDING CRAFT  EXPECTED NUMBER OF  PASSENGERS: ______________ 
q  OTHER 

DESTINATION:  NARRATION REQUESTED :   YES  NO 

RESEARCH EQUIPMENT (IF APPLICABLE): 

SIGNATURE: 

ACCOUNT INFORMATION (On­campus clients): 

Fund:_ _ _ _ _ Dept. ID:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Program:_ _ _ Speed Type: _ _ _ _ _ _ _ 

For Official Use Only 

Charter:  $_______________ 
Food Service:  $_______________ 
Other:  $_______________ 
Total Cost:  $_______________ 

DATE REQUEST RECEIVED: __________________  DATE CONFIRMED:___________________ 

DATE FAXED BACK:  ________________________  SENT BY:     __________________________


