
   
 

 
 

ANEXO II.  Solicitud de AUTORIZACIÓN de los trabajos contemplados en el apartado 6 del 
procedimiento PCE 13 – TRB Trabajos de Reparaciones en Buques y/o Artefactos Flotantes, 
atracados o fondeados. 
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Apellidos y Nombre o Razуn Social: 

      
Vнa Pъblica: 

      
Nъmero: Escalera: Piso: 

      
Puerta: 

Cуdigo Postal: 

      
Localidad: 

      
Provincia: 

NIF / CIF: 

      
Telйfono: 

      
Fax: 
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Apellidos y Nombre o Razуn Social: 

      
Vнa Pъblica: 

      
Nъmero: Escalera: Piso: 

      
Puerta: 

Cуdigo Postal: 

      
Localidad: 

      
Provincia: 

NIF / CIF: 

      
Telйfono: 

      
Fax: 

 
Buque / embarcaciуn: 

      
Nº IMO: 

      
Distintiva: 

      
Bandera / Matrнcula: 

      
Lista: 

      
Folio: 

      
Tipo de Buque: 

      
Se encuentra en: 

      
Fecha de comienzo de los trabajos: 

      
Fecha prevista de finalización de los trabajos: 
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(En caso necesario puede detallar esta informaciуn en documento aparte). 
 
 
 
 
 
 
 
 
      Marcar con una X si se adjunta el proyecto  
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(En caso necesario puede detallar esta informaciуn en documento aparte). 
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 Los interesados, quienes firman a 
la derecha, dan su consentimiento 
para la consulta de sus datos de 
identidad personal en el SISTEMA DE 
VERIFICACIУN DE DATOS DE 
IDENTIDAD de la Administraciуn (RD 
522/2006). 

DNI/Pasaporte:  DNI/Pasaporte: 

Firma: Firma: 

Localidad: Fecha: 

Sello de la entidad (en su caso): Firma: 

 
Sello: Se informa favorablemente la presente solicitud: 

 
 
 
 
 
El Inspector. 

AUTORIZADO. 
 
 
 
 
 
El Capitбn Marнtimo. 
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