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SOLICITUD DE HABILITACIÓN TEMPORAL DE PRÁCTICOS
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Apellidos y nombre NIF/CIF:

En calidad de: Autoridad Portuaria de:

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 Administracio-
nes Públicas para la realización de cualquier trámite de un procedimiento administrativo.
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a Desea retirar los documentos: (marcar la opción elegida)

Por vía electrónica

En Capitanía/Distrito Marítimo de: En Servicios Centrales (DGMM)
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Solicitud formulada por la Corporación de Prácticos de: Nº de prácticos que solicita:

Periodo solicitado de habilitación temporal: Puerto para el que lo solicita:

Motivo por el que se solicita habilitación temporal:

La solicitud cuenta con informe favorable de la Autoridad Portuaria de , de fecha .

En , a de de

Fdo.: El solicitante / representante.

DIRECTOR GENERAL DE LA MARINA MERCANTE
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