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SOLICITUD DE:
CAMBIO DE MEDIDAS CAMBIO DE AGRUPACIÓN
CAMBIO DE TIPO/SERVICIO/EXPL. ESPECÍFICA INSCRIPCIÓN/ELIMINACIÓN DE DOTACIÓN
CAMBIO, RETIRO O INST. de MOTOR/ ES . DUPLICADO DE MATRÍCULA
CESE DE BANDERA CONSTANCIA DE MATRÍCULA

CAMBIO DE NOMBRE
NOMBRE DEL BUQUE T.A.T. MATRÍCULA TIPO SERVICIO EXPLOT.

ESPECÍFICA

DATOS DE PROPIETARIO / S
1) Apellidos y Nombres

Fecha nacimiento Estado civil. Documento identidad

2) Apellidos y Nombres

Fecha nacimiento Estado civil. Documento identidad

CÓNYUGE / S VENDEDOR / ES
1) Apellidos y Nombres

Documento de Identidad N° Firma

2) Apellidos y nombre

Documento de Identidad N° Firma

Denominación o razón social
Tipo: Fecha: Libro: Tomo: Folio: Nro.

DOMICILIO EN EL PAÍS

TRÁMITE A EFECTUAR
MOTOR A RETIRAR MOTOR A COLOCAR

Marca Tipo Cant. Marca Tipo Cant.

Nro. Serie Poder Nro. Serie Poder

NUEVAS MEDIDAS
Eslora Manga TAT TIPO / SERVICIO/EXP. ESP.

Puntal TAN

FIRMA/S PROPIETARIO / S
1- 2- Representante sociedad

ORGANISMO RECEPTOR

Agrega: a) Certificado de Matrícula.
b) Título de Propiedad.

Se inspeccionó la embarcación conforme. Elevo el presente a la Dirección de Policía de Seguridad de la
Navegación a su resolución.

lugar y fecha

sello Firma Jefe Dependencia

Redactó:
DGC

VC Jefe División VºBºVC Jefe Dpto. Aprobó Comité de Calidad:

fotero
Texto tecleado
         Anexo 8 al Agregado Nº 1 de la Ordenanza Nº 9 -02 (DPSN)
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