
Autoridad Portuaria de Las Palmas
CIF: Q-3567002-E

Datos de la Embarcación•Characteristics of the boat

Nombre
Name

Bandera
Flag

Número y Puerto de Matrícula
Number and Port of Registry

Eslora  
Length , Manga

Beam , Calado
Draught ,

Tipo de embarcación
Type of boat  Motor  Vela / Sail  Catamarán / Catamaran

Motor / Engine

FABRICANTE
MANUFACTURER

CANTIDAD
AMOUNT

POTENCIA
POWER

Nº MÁSTILES
Nº MASTS

Casco
Hull  Plástico/Plastic       Madera/Wooden        Acero/Steel       Aluminio/Aluminium Color

Colour

Fabricante
Manufacturer

Modelo/Tipo
Modelo/Type

Compañía de seguros
Insurance Company

Número de Póliza
Policy Number

Válido hasta
Valid until

Datos del Solicitante•Applicant

Nombre y Apellidos del Patrón
Skipper’s name and surname

Nacionalidad
Nationality

 DNI/Pasaporte
Passport nº

Nombre y Apellidos del Propietario
Owner’s name and surname

Nacionalidad
Nationality

NIF/Pasaporte
VAT nº/Passport nº

Calle y nº del propietario
Owner’s address: street & nº

Código Postal
Postal Code

Ciudad
City

Provincia
State

País
Country

Teléfonos
Telephone nºs Fax

e-mail

Otros contactos
Other contacts

Datos de la Escala y Servicios Solicitados•Details of Stay and Services Required

Fecha de entrada / From Fecha de salida / To

Día / Day Mes / Month Año / Year Día / Day Mes / Month Año / Year

Solicitud de larga estancia > 6 meses / Long Stay rates > 6 months)                              SÍ / YES                       NO

Servicios solicitados
Services Required  Fondeo / Anchorage  Atraque / Berthing  Agua / Water  Electricidad / Electricity

Servicios comerciales / Other Services

Otros

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos reseñados son verdaderos
I hereby declare and accept responsibility that all of the above information is correct and true

Firma / Signature

Nombre / Name

Fecha de solicitud / Date
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SOLICITUD DE ASIGNACIÓN DE ATRAQUE Y SERVICIOS


Los campos sombreados son obligatorios. Grey fields are required
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