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Aquesta sol·licitud s'ha de presentar al registre de l'oficina central de de Ports de les Illes Balears  (C/ 
Vicente Tofiño, 36. Coll d’en Rabassa), o a la seu electrònica de PortsIB mitjançant el corresponent 
tràmit o en qualsevol altra de les formes que estableix la Llei  39/2015,  d’1  d’octubre,  del  
Procediment  Administratiu  Comú  de  les Administracions Públiques en el seu article 16.4. 
 

 

Embarcacions Llista 7ª – Sol·licitud de llista d’espera / Solicitud de lista de espera 
 

Per al port de / Para el Puerto de  
 

 

Llinatges i nom  DNI / NIE 

  

Adreça  

 

Localitat Municipi CP 

   

En representació de: NIF / CIF 

  

Telèfon de  contacte e-mail 

  

MITJÀ PER A 
NOTIFICACIONS 

 Notificació electrònica (és necessari haver indicat l’adreça de correu electrònic).  
D’acord amb l’article 14.2, de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del Procediment Administratiu Comú de les 
Administracions Públiques, esteu obligats a relacionar-vos a través de mitjans electrònics amb les 
Administracions Públiques per a la realització de qualsevol tràmit d’un procediment administratiu. 
Cal disposar de certificat electrònic o DNI electrònic. 
La seu electrònica de Ports de les Illes Balears és: https://portsib.sedelectronica.es/info.0) 

 Notificació postal (és necessari haver indicat adreça completa a Espanya on s’ha de notificar) 

 

SOL·LICITA la seva inclusió a la llista d’espera del port abans esmentat, per a una embarcació: 
 

SOLICITA su inclusión en la lista de espera del puerto anteriormente mencionado, para una embarcación: 
  

        Concreta (Eslora Max.12 m)                                            Genèrica (Eslora Max.12 m) 
 

  Eslora (m)   Man. (m)    Eslora (m)   Man. (m)  

          
de ............. a ............. 

   
de ............. a ............. 

 

              
 
__________________________, _______ de __________________________de ___________   Signatura 
 
Documents Adjunts / Documetos Adjuntos: 
 

1.- Fotocopia DNI. 
2.- Resguard d'ingrés de la taxa de formació d'expedient, obertura i tramitació; a nom de la persona sol·licitant (ingrés de 
96,61 €, base: 79,84 + 21 % Iva: 16,77) al compte de LA CAIXA: ES08 2100 5963 5013 0011 1418. 
3.- Declaració Jurada. 
 

Observacions / Observaciones 
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Declaració Jurada o Promesa/ Declaración Jurada o Promesa 
 
Declarant / Declarante 
 
Llinatges i nom / Apellidos y nombre    DNI / NIE 

  
 
Senyalar el que pertoqui / Señalar lo que proceda     
 

 DECLAR, que NO DISPÓS ni sóc titular de cap dret d’ús preferent d’amarratge o d’autorització 
administrativa d’ús temporal de lloc d’amarratge, en qualsevol de les instal·lacions portuàries de les Illes 
Balears, tant de l’Estat com de la comunitat autònoma. 
 
DECLARO, que NO  DISPONGO  ni  soy  titular  de  ningún  derecho  ni  uso  preferente  de  amarre  o  de  
autorización  administrativa  de  uso temporal  de  puesto  de  amarre  en  instalaciones  portuarias  de  las Islas 
Baleares,  tanto  del  Estado  como  de  la  Comunidad Autónoma. 
 

 
  

DECLAR que DISPÓS i sóc titular del dret d’ús preferent del lloc d’amarratge que més avall es detalla i 
sobre el que em compromet a renunciar a la data en què, Ports de les Illes Balears em requereixi, com a 
condició prèvia, amb motiu de l’atorgament d’autorització de lloc d’amarratge en el port sol·licitat. 
 
DECLARO, que DISPONGO y soy titular del derecho de uso preferente del puesto de amarre que más abajo 
detallo y sobre el que me comprometo a renunciar en la fecha en que, por Ports de les Illes Balears, se me 
requiera, como condición previa, con motivo de habérseme otorgado autorización de puesto de amarre en el 
puerto solicitado. 

 
   Dades del lloc base / Datos del puesto base 

Port / Puerto Núm. Am. 
Embarcació autoritzada /Embarcación 
autorizada 

 
 

 
 

 
 

 
 

Als efectes oportuns, i per que consti on procedí, firmo la present. 
A  los  efectos oportunos, y  para  que conste donde  proceda, firmo  la presente. 

 
.............................., ............. de .......……....................... de .............. 

Signatura/Firma 
 
Protección de datos personales: El responsable del tratamiento es PORTS DE LES ILLES BALEARS con domicilio en C/ Vicente Tofiño, 36, Coll d’en Rabassa 
07007, Palma. Tel.: 971628089; Delegado de Protección de Datos: protecciondedatos@portsib.es. Trataremos sus datos para la valoración, tramitación y 
registro de la presente solicitud. Tiene derecho a solicitar el acceso a sus datos personales, su rectificación, supresión o portabilidad, a la limitación u oposición 
al tratamiento, así como a presentar una reclamación ante una autoridad de control. Más información en la política de privacidad disponible en 
www.portsib.es 
 
S'adverteix que l'alteració d'un document públic en algun dels seus elements o requisits de caràcter essencial o bé en la simulació d'un 
document en tot o en part, de manera que indueixi a error sobre la seva autenticitat, està tipificat com a delicte en l'article 392 del Codi 
Penal  Se advierte que la alteración de un documento público en alguno de sus elementos o requisitos de carácter esencial o bien en la 
simulación de un documento en todo o en parte, de manera que induzca a error sobre su autenticidad, está tipificado como delito   en el 
artículo 392 del Código Penal. 

 

 


