NAUTTKA ETA AISIALDI ARRANTZA
ELKARTEEN FEDERAKUNTZA

FEDERACION DE ASOCIACIONES DE
NAUTICA Y PESCA RECREATIVA

Registro NO. ..............

FECHA ..., 2.008

SOLICITUD DE REVISION TECNICA

DATOSARMADOR:
NOMDIre del SOLICITANTE: ......oeeeieeeie e e s sbr e e s s enres
910 Tt 1 T 0 S
[0z [0 7= | DP.ee
D.INU/NLLF: e, Teléfono de contacto: .........coecveeeevcveeeeiennenn,
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EMBARCACION:
Nombre: ......ccccovvevveceeiene MatriculaFolio: ......c.ccevvveienenee. Importe: .............
Puerto Base: .......cccocevvevveniieene Cascode: ...ccovvvvreeieiienieeins Edlora ...............
Puerto 0 zonaparalarevision: .........ccccveeeeeeeereneneseennens Tiporevision: ................
Nombre de lapersona de CONtaCtO: .........coceeieeeieeiie e
Teléfono de lapersonade CONLACLO: ........ocueiiiirirerieee e e
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DOCUMENTACION A DISPOSICION EL DIA DE LA INSPECCION:
Fotocopia del DNI/NIF, del armador o empresa

Original del Certificado de Navegabilidad nuevo formato 2.004.

En su caso canjear €l antiguo formato por € nuevo modelo antes de larevision,
en | as capitanias de |os puertos respectivos, de entrega inmediata, segun circulal
20.11.2006.

Resguardo original del ingreso realizado del importe total de los gastos de la
revision, en la Cta. de La Caixan®:2100.1704.12.0200055482, e indicando en
el ingreso como referenciala matricula/folio completos, 6 nombre del barco.

Enviar esta solicitud a: FASNAPER
Apartado, n° 24
20.800 ZARAUTZ
0 a fax n®943.131994, seruegarellenar el impreso con escritura en negro.

Nota: Para mayor informacion [lamar al teléfono 94.4914170 de 16:00 a 20:00 horas
delunesaviernes 0 a n°. 696.421571, degjando mensaje.



