L Po rts I B EMBARCACIONS DE LLISTA 6
SOL-LICITUD PER ACTIVITAT LLOGUER D'EMBARCACIONS

Dades de la persona sol-licitant / Datos de la persona solicitante

Llinatges i nom / Apellidos y nombre DNI / NIE

Adreca de notificacions/Direccién de notificaciones

Localitat/Localidad Municipi/ Municipio C.P Tel./moébil

En representacioé de / En representacion de : NIF / CIF

Correu electronic/Correo electrénico:

EXPOS:

1.- Que soc titular de I'embarcacio.........coeceveveeenecceeneceenennn amb les seglents caracteristiques:
Matricula.....cccoevververrrrreeniennennenns [ (o] - T OO Manega.....cocvvererererreereneeneenns
PAX autoritzat.........cccecevuvreennnee Puntal.....ccoveenieiniiciinninenns GT ot

2.- Que em dedic a I'activitat de xarter de passatgers.
3.-Que estic al corrent de pagament de les obligacions tributaries amb la CAIB i la Seguretat Social.

Per la qual cosa,

SOL-LICIT

| Quese'm concedesqui |'autoritzacié per poder atracar i realitzar dita activitat:

Data d'inici /[Fecha deinicio: _ _/____ /20 __ . Data final/ Fechafinal: __/___ [20__

| Quese'm concedesqui un lloc d'amarrament:

Data d'inici /[Fecha deinicio: _ __/____ /20 __ . Data final/ Fechafinal: __/___ [20__

A les instal-lacions portuaries de .........cccoovviiniieiiiniernnserninnen.

(Al revers instruccions sobre la documentacié a adjuntar)

(signatura) Segell d'entrada

GERENCIA DE PORTS DE LES ILLES BALEARS
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L Po rts I B EMBARCACIONS DE LLISTA 6
SOL-LICITUD PER ACTIVITAT LLOGUER D'EMBARCACIONS

INSTRUCCIONS SOBRE LA DOCUMENTACIO A ADJUNTAR™™:

1) Dades identificatives de la persona sol-licitant:
1.1 Persona fisica - DNI (de la persona que signa la sol-licitud).
1.2 Persona juridica - DNI (de la persona que signa la sol-licitud).
- CIF i escriptura de constituci6 .
- Poder de la persona que signa la sol-licitud, o acreditaci6 suficient de
la representacié amb qué actua.

2) Declaracié responsable per al lloguer d'embarcacions d'esplai
(https://www.caib.es/seucaib/ca/tramites/tramite/2978)

3) Resguard d'ingrés de la taxa de formacié d'expedient, obertura i tramitacié; a nom de la persona
sol-licitant. (ingrés de 93,68 €, base: 77,42 + 21 % Iva: 16,26) al compte de BANKIA: ES98 2038 9501 6364
0000 2784.

4) Full d'assentament actualitzat de I'embarcacid, expedit per Capitania Maritima (en la qual consti la
persona fisica o juridica sol-licitant).

5) Fotocopia acarada d'un contracte d'asseguranca de I'embarcacié i de I'asseguranca que acrediti la
cobertura de responsabilitat civil i d'accidents del sol-licitant, pels danys i perjudicis que es puguin
ocasionar a tercers en I'ambit de I'activitat que efectui, amb una cobertura minima de 300.000 €.

6) Fotocopia acarada del rebut de pagament de la polissa del contracte d'asseguranca en vigor.

7) En el cas d'embarcacions amb matricula estrangera i en el suposit que el/la propietari/a no
correspongui a la persona sol-licitant de I'autoritzacié, s'ha de presentar document acreditatiu, valid en
Dret, d'autoritzacio per a I'explotacié mercantil de I'embarcaci6 per part de la societat o contracte de
lloguer de la mateixa.

8) Declaracio responsable d'estar al corrent en el compliment de les obligacions fiscals, laborals i socials
exigides per la legislacié vigent, tant estatal com autondmica i amb la Comunitat Autdnoma de les Illes
Balears.

9) En cas de disposar d'autoritzacié per a I'any anterior s'haura de presentar la declaracié de passatgers
corresponent a dita activitat tal i com s'estableix a la resolucié d'autoritzacio.

*Només en el cas que hagi alguna modificacié respecte a la documentacié presentada I'any anterior o
gue la mateixa hagi caducat, devent-se presentar, en tot cas, si han transcorregut més de tres anys des de
que es va presentar la documentacio anterior.

*k <. N . y e s ., . .

La fotocopia sera acarada junt amb I'original al moment de la presentacié de la sol-licitud. No
s'acceptaran fotocopies sense acarar. En el cas de documents en llengles diferents a les oficials de la
comunitat autbnoma, se n'ha de presentar la traduccié jurada.
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L Po rts I B EMBARCACIONS DE LLISTA 6
SOL-LICITUD PER ACTIVITAT LLOGUER D'EMBARCACIONS

DECLARACIO RESPONSABLE

El/la Sr./Sra., , amb DNI ndm. , i domicili a efecte de notificacions
al ¢/ , actuant en nom i representacié propi o de
['entitat , i als efectes d'aportar la documentacié requerida per a

I'obtencié de I'autoritzacié sol-licitada,

DECLARO als efectes previstos a I'article 47.3 de la Llei 10/2005, de 21 de juny, de ports de les Illes Balears,
estar al corrent en el compliment de les obligacions fiscals, laborals i socials exigides per la legislacié
vigent, tant estatal com autonomica i amb la Comunitat Autonoma de les Illes Balears; comprometent-se a

informar de qualsevol canvi produit en relacié en aquestes dades.

AUTORITZO expressament a PORTS DE LES ILLES BALEARS perqué pugui tenir accés a la informacié de
caracter protegit sobre la situacié de deute amb la Seguretat Social i I'Administracié Tributaria, d'acord
amb la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal i la Llei
39/2015, de I'1 d'octubre, de Procediment Administratiu ComuU de les Administracions Publiques, als

efectes de complementar, d'estimar-lo procedent, la documentacié requerida.

Data:

Signatura:

C/ Vicente Tofifio, 36 - Coll d’en Rabassa - 07007 Palma - Tel. 902 024 444 - Fax 902 024 000 - www.portsib.es



http://www.portsib.es/

L Po rts I B EMBARCACIONS DE LLISTA 6
SOL-LICITUD PER ACTIVITAT LLOGUER D'EMBARCACIONS

DECLARACION RESPONSABLE

El/la Sr./Sra., , con DNI num. , y domicilio a efectos de
notificaciones en la C/ , actuando en nombre y representaciéon
propio o de la entidad , 'y a los efectos de aportar la documentacion requerida

para la obtencién de la autorizacién solicitada,

DECLARO a los efectos previstos en el articulo 47.3 de la Ley 10/2005, de 21 de junio, de puertos de las Illes
Balears, estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones de caracter fiscal, laboral y social
impuestas por la legislacién vigente, tanto estatal como autondémica y con la Comunitat Autdbnoma de les

Illes Balears; comprometiéndome a informar de cualquier cambio producido en relacion a estos datos.

AUTORIZO expresamente a PORTS DE LES ILLES BALEARS para que tenga acceso a la informacién de
caracter protegido sobre la situacién de deuda con la Seguridad Social y la Administracién Tributaria, de
acuerdo con la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal y la

Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, a

los efectos de complementar, de estimarlo procedente, la documentacion requerida.

Fecha:

Firma:
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