
MINISTERIO
DE FOMENTO

CERTIFICADO DE BAJA / DESACTIVACIÓN DE RADIOBALIZAS

DATOS DEL BUQUE

Nombre del buque N.I.B.

MMSI

DATOS DE LA RADIOBALIZA

Marca Modelo

Nº de serie Nº de homologación

DETALLES DEL DESMONTAJE

Lugar Fecha

Motivo

DATOS DE LA EMPRESA AUTORIZADA

Nombre Nº de registro de la DGMM

Teléfono Fax e-mail

1.- Es obligatorio cumplimentar todos los datos, a máquina y con letras mayúsculas.

La empresa firmante certifica que los datos incluidos son ciertos y que actúa en nombre y representación del propietario de la embarcación

Firma / sello de la empresa autorizada

En , a de de

SECRETARÍA DE ESTADO DE
INFRAESTRUCTURAS,
TRANSPORTE Y VIVIENDA

SECRETARÍA GENERAL DE
TRANSPORTE

DIRECCIÓN GENERAL DE LA
MARINA MERCANTE
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