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NUm. de Autorizacion:
Peticionario Fecha de Vencimiento:
Dia/Mes/Aio
SOBRE: CERTIFICADO DE VIGENCIA DE
EMBARCACION
Direccion
SOLICITUD
1) MOTIVO:
[ ] PERMISO NUEVO [ ] SUSTITUCION
[ ] TRASPASO [ ] RENOVACION
[ 1 ADICION [ ] OTRO
2) DESCRIPCION DE LA EMBARCACION:
Nombre: Marca:
Largo: Ancho:
Puntal: Calado:

Matricula:

3) AREA OPERACIONAL:

Se acompafia esta solicitud con los requisitos necesarios para el trdmite de la mismay la cantidad de
$ dolares por concepto de Pago de Arancel correspondiente.

Firma del Concesionario Dia/Mes/Aio

CERTIFICACION DE RECIBO DE DOCUMENTOS POR FUNCIONARIO AUTORIZADO

Nombre del Funcionario Autorizado de la CSP Firma del Funcionario Autorizado de la CSP

*

Dia/Mes/Afo

*El Funcionario Autorizado de la CSP que procesa esta solicitud debera iniciar con sus
inciales y la fecha en cada una de las paginas de esta solicitud.

PARA USO OFICIAL- DIRECTOR(A) REGIONAL

[ ] *APROBADO *
[ ] NO APROBADO Director(a)
Oficina Regional de

Dia/Mes/Afo
Observaciones:

*NOTA: La Comisidn no expedira Certificados de Vigencia a Concesionarios que tengan
Pélizas de Seguro vencidas y deudas sin pagar.
El Concesionario completara el Adéndum de Registro de Informacion en su totalidad.




