IMADP.R.16

FORMATO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO DE
ASTILLERO

Senor Director General de la Marina Mercante de Honduras.
Su Oficina

Yo abogado

actuand

Al senor Director General de la Marina Mercante, reiterandole mi respeto
PIDO:

1. La Autorizacién de funcionamiento del Astillero:

con Certificado deltomonumero ____________ con numero

____________ del libro de registro de sociedades dedicadas a actividades del
sector maritimo cuya fecha de inscripciénes ____ _ _ __________ _______
realizando la actividad de: CONSTRUCCION, REPARACION Y MANTENIMIENTO

DE NAVES
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Tipo de Astillero:

Astillero de Embarcaciones Menores

Astillero de Embarcaciones Mayores

Presentd el Plan de Contingencias de PMM, de fecha:

Descripcion de actividad a la que se dedica la
empresa:

Fundamento Legal.

Sirve de fundamento Legal el articulo 80 de la Constitucidn de la Republica,
Decreto 167-94 que contiene la Ley Organica de la Marina Mercante Nacional,
Reglamento de Transporte Maritimo y demas Reglamentos aplicables sobre
este ambito.

Se adjunta a la presente solicitud los requisitos siguientes:

o Formato IMA.R.16 completado.

o Carta Poder en caso de haber cambiado de apoderado legal.
Aplica No aplica
o En caso que existiese alguna modificacidon a la Escritura de

Constitucién, presentar la nueva escritura.
Aplica No aplica

o Permiso de Operacidon de la Municipalidad que reside o constancia de
tramite en curso.
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o Copia de recibo de cualquier servicio publico para verificacién de
domicilio.

o Presentar Plan local de contingencias aprobado por el Dpto. de
Proteccién del Medio Marino de la DGMM.

o} Detalle de servicios que presta

o Perfil de personal técnico que acredite capacidad y competencias.
o} Detalle de maquinaria y equipo con que cuenta.

©) Licencia Ambiental

Firmay Sello de apoderado legal

Fundamento legal: Resolucién 001-2004

Ley Organica de la Marina Mercante de Honduras
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