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SOLICITUD DE TRIPULACIÓN MÍNIMA DE SEGURIDAD
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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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Apoderado (*)

Representante (*)

(*) Deberá aportar documentación que lo acredite

NIF/CIF:

Apellidos y nombre o Razón social:

Vía Pública: Número: Escalera: Piso: Puerta:

Código Postal: Localidad: Provincia: País:

Teléfono: Teléfono móvil: Email:
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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 Apoderado 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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a Desea retirar los documentos: (marcar la opción elegida)

En Servicios Centrales (DGMM)

En Capitanía/Distrito Marítimo de:
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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.
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Nombre: NIB: Distintiva:

Eslora: GT: TRB: Potencia (CV/kW):

Operaciones que realiza1:

Tripulación Mínima de Seguridad para Navegación:

Nacional (Resolución) Internacional (MSM)

Tipo de Navegación 2:

Zona de Navegación 3: Tipo de pesca 4 (Si procede):

Ruta: Número de atraques al día:

Cuadro de obligaciones y consignas Dispositivos de salvamento, medios contraincendios y salidas de emergencia

Disposición general del buque Otros:

1. Tráfico de mercancías, pasaje, turismo, pesca, suministro, servicio portuario, etc.

2. Inferior a 8 h.; entre 8 y 24 h.; más de 24 h.

3. Pesca local (hasta 10´ de la costa), pesca litoral (hasta 60´) pesca de altura (+ de 60´), interior/portuaria.

4. Artes menores (trasmallo, alcatruz, palangre, rastro remolcado), cerco, arrastre, draga hidráulica, etc.

inetum.bfernandez
Sello



IM10100101_Ed7                                                                                Fecha: 14/02/2024                                                                   Página 2 de 2

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.
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Solicita la ASIGNACIÓN DE LA TRIPULACIÓN MÍNIMA DE SEGURIDAD que a continuación se relaciona para el buque con las características referenciadas.
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CATEGORÍA / CARGO MÍNIMA TITULACIÓN EXIGIBLE Nº PERSONAS

NOTA: Se consignará, a título informativo, la tripulación actual del barco.

En , a de de

Fdo.: El solicitante/apoderado/representante

CAPITÁN MARÍTIMO DE: (Para buques de eslora L menor de 24 m.)

DIRECTOR GENERAL DE LA MARINA MERCANTE (Para buques de eslora L igual o mayor de 24 m.)

(En ambos casos, con independencia de quién resuelve, la solicitud se presentará electrónicamente en la Capitanía Marítima donde se encuentre ubicada la embarcación/buque,

para que inicie el correspondiente procedimiento).
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