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    SOLICITUD DE ACTIVIDADES SUBACUÁTICAS 
 
 

 

 
 

 
SOLICITUD DE ACTIVIDADES y TRABAJOS           

SUBACUÁTICOS PUERTO DE CEUTA 

Fecha: 
 
 

Empresa censada: 
 

Teléf.:  

Fax:  

e-mail:  

Autorizada para trabajos en buques con MMPP: Si  No 

Matrícula 1  Responsable trabajos 
Matrícula 2  D.  

Matrícula 3  DNI:  

Camión Grúa  Teléf.:  
Auxiliar   
Embarcación  

Empresa Demandante:  e-mail:  

  

Fecha y hora estimada:  
Lugar del trabajo:  

 Descripción de los trabajos: 

Personal a disposición del trabajo 
D.  DNI:  

D.  DNI:  

D.  DNI:  

D.  DNI:  

D.  DNI:  

D.  DNI:  

D.  DNI:  

Total   

Coordinador de actividades empresariales  

En caso de detectar alguna incidencia que suponga un riesgo para la seguridad y salud de los 
trabajadores o el medio ambiente, el responsable de los trabajos lo comunicará obligatoriamente al 

teléfono del Centro de Coordinación de Servicios o al Centro de Control de Emergencias 
900 580 580 

Las solicitudes serán enviadas a: registrosecretaria@puertodeceuta.com, 
capitania.ceuta@mitma.es 

La Autoridad Portuaria contestará con un correo autorizando o denegando su solicitud 
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