SOLICITUD PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ATRAQUE / FONDEQ
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Autorizacién por parte de la DIRECCION GENERAL DE PUERTOS de 1a Consejetia de
Obras Pablicas y Transportes, para la prestacion de (sefialar con una X la opeién deseada):

TIPO DE SERVICIO: ATRAQUE [

FONDEO 0O
DURACION DEL $ERVICIO:
FLIO LI  (Renovable cada seis meses)
PERIODO: DESDE ... HASTA oo,

FIRMA DEL INTERESADO:

-
DOCUAENTACION NECESARL\;
- FATOCOPIA DEL DLN.L PASAPORTE Q NIF DEL; LOS PETICIONARIO. Q8.
- FOTOCOPIA DE LA DOCUNENTACION DE LA EMBARCACION,
FOTOCOPIA DEL CONTRATO DFE LA POLIZA DE SEGLRO Y DEL DOCUMENTO QUE JUSTIFIQUE LA
VIGENCIA DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA LA ANUALIDAD DEL AXO EN CLIRSQ,

SR. DIRECTOR GENERAL DE PUERTOS



