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SOLICITUD PARA INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE BUQUES Y EMBARCACIONES
HISTÓRICOS Y SUS REPRODUCCIONES SINGULARES
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Apellidos y nombre o Razón social: NIF/CIF:

Vía Pública: Número: Escalera: Piso: Puerta:

Código Postal: Localidad: Provincia: País:

Teléfono: Teléfono móvil: Email:
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Administrador (ver nota) Representante Apellidos y nombre o Razón social: NIF/CIF:

Vía Pública: Número: Escalera: Piso: Puerta:

Código Postal: Localidad: Provincia: País:

Teléfono: Teléfono móvil: Email:

NOTA: En el caso de haber administrador y representante, se especificarán sólo los datos del representante.
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Por vía electrónica. Email al que se enviará el aviso de notificación:

Al domicilio que se especifica en los datos de: Solicitante Administrador Representante

A remitir al domicilio que se indica a continuación:

Apellidos y nombre o Razón social: NIF/CIF:

Vía Pública: Número: Escalera: Piso: Puerta:

Código Postal: Localidad: Provincia: País:

Teléfono: Teléfono móvil: Email:

NOTA: Las personas o sujetos identificados en el artículo 14.2 de la Ley 39/2015 están obligados a relacionarse a través de medios electrónicos con las Administraciones Públicas para la
realización de cualquier trámite de un procedimiento administrativo, por lo que en ese caso no podrán seleccionar la opción de remisión de las notificaciones al domicilio por correo postal.
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Desea retirar los documentos: (marcar la opción elegida)

Por vía electrónica

En Capitanía/Distrito Marítimo de: En Servicios Centrales (DGMM)
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Documentación a aportar (Marque con una X la documentación que se acompañe)

Según el artículo 28 Ley 39/2015 de procedimiento administrativo, se entiende otorgado el consentimiento para la consulta de sus datos del DNI. En caso contrario, en el
que NO otorgue el consentimiento para la consulta, marque la siguiente casilla:

Me opongo a que se consulten los datos antes mencionados por lo que aporto los datos y certificados requeridos para la tramitación de la presente solicitud.

Copia DNI, Pasaporte o NIF (en vigor).

Documento que acredite la representación conforme al Art. 5 de la Ley 39/2015.

Otra documentación, especificar cuál:
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Inscrito en el Inventario General de Bienes Muebles del Patrimonio Histórico Español o declaración de bien de interés cultural.

Clásico.

De época.

Tradicional singular.

Reproducción singular.
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Tipo de construcción.

Tecnología o técnica artesanal.

Valor cultural.

Valor histórico.

Valor científico.

Valor técnico.

Valor estético.

Valor de uso.
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Exposición de los datos técnicos e históricos que se invoquen.
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Estado de conservación del buque o embarcación:

Al menos el 70 por 100 de la estructura original del casco está en buenas condiciones.

Menos del 70 por 100 de la estructura original del casco está en buenas condiciones (en este caso es necesario que acrediten su pertenencia a Patrimonio
Histórico o ser clásico, de época o tradicional).
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Si se trata de una reproducción singular, indique su tipo y grado de fidelidad al buque o embarcación histórico que duplica:

Reproducción singular tipo

Reproducción singular operacional

Grado de fidelidad:

Alto (más del 80 por 100)

Medio (más del 60 por 100)

Bajo (Menos del 60 por 100)
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buque o embarcación pertenece al patrimonio histórico español no incluya esta propuesta.

Incluya la documentación acreditativa de la causa o causas indicadas y demás circunstancias que proceda (fotografías, planos, proyectos de construcción, de transformación,
reforma o reparación, investigación y análisis de la reproducción singular).

NOTA: En el caso de que alguno de los documentos a aportar sea muy voluminoso, superando los 10MB, éste se subirá a través de la plataforma del Ministerio. Para ello, especifique a
continuación el nombre del archivo en cuestión y la dirección de correo para la que solicita autorización de acceso. Recibirá un enlace para poder subir el citado documento.

Dirección de correo:

Nombre del archivo/archivos:

Nota: En caso de utilizar la plataforma del Ministerio, el plazo computará a partir de que se le dé entrada en el Organismo a dicho archivo/s.

En , a de de

Fdo.: El solicitante

CAPITÁN MARÍTIMO / JEFE DE DISTRITO MARÍTIMO DE:
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