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ANEXO: NOTIFICACIÓN TRABAJOS MENORES DE PINTURA O “RETOQUES”

DATOS DEL AGENTE CONSIGNATARIO/REPRESENTANTE DEL ARMADOR
Apellidos y Nombre o Razón Social:
NIF/CIF: Teléfono de contacto: Correo electrónico:

DATOS RESPONSABLE DE LOS TRABAJOS A BORDO
Los trabajos los realizará (marcar con una x) Tripulación del buque

Empresa contratada (detallar nombre)

Apellidos y Nombre o Razón Social:

NIF/CIF: Teléfono de emergencia: Persona de contacto:

DATOS DEL BUQUE
Buque/embarcación: IMO: Nº de Escala:

Tipo de Buque: Puesto de atraque o fondeo:

Fecha prevista de comienzo de los trabajos: Fecha prevista de finalización de los trabajos:

BREVE DESCRIPCIÓN DE LOS TRABAJOS (por favor especificar detalladamente)
Tipos de trabajo a realizar (parcheos, anagramas …):

Métodos a emplear:

Tipos de pintura o productos a utilizar:

Cantidades:

Superficie de ejecución (m2):

Motivos por los que los trabajos se realizan en la zona de servicio del puerto:

Marcar con una x lo que proceda:
Utilización de grúas, andamios etc. (detallados en el apartado siguiente)
Obra muerta
Cubierta
Superestructura

OTROS ELEMENTOS A UTLIZAR

OBSERVACIONES

FECHA DE SOLICITUD/FIRMA DEL AGENTE CONSIGNATARIO


	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto24: 
	Texto22: 
	Texto7: 
	Texto25: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto4: 
	Texto3: 


