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SERVICIO PRIVADO DE CONTRATACIÓN Y COLOCACIÓN DE GENTE DE MAR

EXPEDICIÓN RENOVACIÓN CAMBIO DE DATOS
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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:

Nº de cuenta de cotización en la Seguridad Social:
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l Apellidos y nombre o Razón social: NIF/CIF:

Vía Pública: Número: Escalera: Piso: Puerta:

Código Postal: Localidad: Provincia: País:

Teléfono: Teléfono móvil: Email:

Datos para
N notificaciones

Email a efectos de notificación por vía Electrónica:

NOTA: Según lo establecido en la Ley 39/2015, las personas o sujetos identificados en su artículo 14.2 están obligados a relacionarse a través de medios electrónicos con las
Administraciones Públicas para la realización de cualquier trámite de un procedimiento administrativo.

D
a

to
s

a
e

fe
ct

o
s

d
e

re
co

g
id

a

Desea retirar los documentos: (marcar la opción elegida)

En Servicios Centrales (DGMM)

Por correo postal al domicilio que se especifica en los datos del solicitante
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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.

Otra documentación, especificar cuál:
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Documentación a aportar para la EXPEDICIÓN / RENOVACIÓN (Marque con una X la documentación que se acompañe)

Copia autentica de las Escrituras de la Compañía, en la que se incluya como fin social “agencia de colocación” y los datos del representante legal.
(En renovación: Sólo si ha habido cambios en domicilio u objeto social)

Copia autentica de Declaración responsable para operar como agencia de colocación en base al Real Decreto 1796/2010, de 30 de diciembre, por el que se
regulan las agencias de colocación. (Presentada en el Registro del Servicio de Empleo Público Estatal o de la Comunidad Autónoma donde tenga la sede
social la Agencia).

Copia autentica de la Resolución de autorización de agencia de colocación emitida por el Servicio de Empleo Público Estatal o de la Comunidad Autónoma
(En el caso de haberla obtenido).

Certificación de la Tesorería General de la Seguridad Social de inscripción de empresario o autónomo en el sistema de la Seguridad Social y su
correspondiente certificación del régimen de cotización de la empresa o autónomo y del Código de Cuenta de Cotización (CCC) de la Seguridad Social.

Informe de la Tesorería General de la Seguridad Social de la situación de cotización de la empresa o autónomo

Certificado de la Agencia Tributaria de estar al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias.

Declaraciones presentadas a la Agencia Tributaria correspondientes al año fiscal anterior a la presentación de esta solicitud. (En su caso).

Declaración anual de operaciones con terceras personas modelo 347.

Declaración recapitulativa de operaciones intracomunitarias modelo 349.

Certificado y sus correspondientes Anexos, emitido por una Sociedad de Clasificación miembro del IACS, relativo al Sistema de Gestión de la Calidad ISO
9001:2015 de esta empresa.
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Documentación a aportar para el CAMBIO DE DATOS

Especifíquense los cambios de datos a modificar:

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.

En , a de de

Fdo.: El representante (Incluir fecha y sello de la Agencia)

SUBDIRECTOR GENERAL DE SEGURIDAD, CONTAMINACIÓN E INSPECCIÓN MARÍTIMA
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