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ENTE PÚBLICO PORTOS DE GALICIA 

 
PREGO DE BASES POLAS QUE SE REXERÁ A CONVOCATORIA PÚBLICA PARA A 
CREACIÓN DUNHA LISTA DE ESPERA PARA O OUTORGAMENTO DE AUTORIZACIÓNS 
DE ATRAQUE PARA EMBARCACIÓNS DE 7ª LISTA NOS PORTOS DE ARCADE E BUEU. 

 

 

 

 

 

 

ANEXO II 
 
 

MODELO DE INSTANCIA DE SOLICITUDE DE AUTORIZACIÓN 
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SOLICITUDE DE AUTORIZACIÓN DE ATRAQUE  DE EMBARCACIÓNS DE 7ª LISTA 
NOS PANTALÁNS DE PORTOS DE GALICIA PARA EMBARCACIÓNS DEPORTIVAS 
DO PORTO DE _______________ (PONTEVEDRA) 
 
DATOS DO SOLICITANTE: 
 

A) SOLICITANTE PERSOA FÍSICA: 
 

Nome e apelidos: ............................................................................................................... 

DNI e NIF núm.: ....................................... 

Domicilio: ........................................................................................................................... 

Poboación: ..............................................  Provincia: ................................  C.P: .............. 

Teléfono: ................................................................  Fax:.............................................. 
 

B) SOLICITANTE PERSOA XURÍDICA: 
 

Nome: ...............................................................................................................................  

CIF núm: ..................................................... 

Domicilio: ........................................................................................................................... 

Poboación: ...........................................  Provincia: ..............................  C.P: ................... 

Teléfono: ................................................................  Fax: ............................................. 

Representada por D.: ........................................................................................................, 

con DNI núm.: ................................,  en virtude de: .......................................................... 
 
EXPÓN: 
 
I. Que desexa optar á adxudicación dunha autorización de atraque nos pantaláns de 

Portos de Galicia para embarcacións deportivas do porto de _______________, de 

conformidade coa convocatoria publicada no Diario Oficial de Galicia nº ............., de data 

.................. 
II. Que coñece tódalas condicións aplicables a ditas autorizacións de atraque, que 

expresamente asume e acata na súa totalidade. 
III. Que en consecuencia, 

SOLICITA: 
 
Que se lle autorice o atraque da embarcación denominada ......................................., da 

miña propiedade. 
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Para estes efectos, xúntase a seguinte DOCUMENTACIÓN: 

 Solicitante persoa física: Copia do DNI e NIF. 

 Solicitante persoa xurídica: escritura de constitución e de modificación, de se-lo 

caso, inscritas no Rexistro Mercantil cando este requisito fora esixible conforme á 

lexislación mercantil que lle sexa aplicable. Se non o fora, mediante a escritura ou 

documento de constitución, modificación, estatutos ou acto fundacional no que 

constaren as normas polas que se regula a súa actividade, inscritos, de se-lo caso, 

no correspondente rexistro oficial 

 Certificación actualizada da Folla de Asento, nos que figuren como mínimo os 

datos seguintes: nome, folio, propietario e dimensións; da embarcación que utilizará 

a praza solicitada de      nome ................................................ e matrícula 

................................. ( No caso de que estea en trámites de actualización deberá 

presentarse o xustificante conforme se está a tramitar dita actualización na 

Capitanía Marítima). Para que a Folla de Asento se considere actualizada deberá 

estar certificada pola Capitanía Marítima cunha anterioridade máxima dun ano 

contado a partir da data de publicación no Diario Oficial de Galicia do anuncio da 

convocatoria. 

 Copia compulsada do Certificado que acredita o abono do Seguro de 

responsabilidade civil da embarcación con vixencia no período onde se formaliza a 

solicitude. 

 

 
(LUGAR E DATA DE PRESENTACIÓN) 
 
 
 ..........................................., ........  de ...........................  de  200.... 
 
ASDO.: 
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