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E SOLICITUD DE EVENTOS Bl | OF &

Fecha:

Sr. DIRECTOR DE LA
DIRECCION NACIONAL de HIDROGRAFIA

El que suscribe ..., en calidad de................... de la
EMPIrESA. .. ettt , con domicilio legal en................ ,
teléfono.................... , correo electronico..............c.ooeeeee. solicita
autorizacion para...................... en Puerto..................... por el periodo de

Firma: C.l:
Aclaracion: Direccion:
Direccién:
JEFATURA PUERTO Fecha:
OB SE RV A CIONE S . ottt e e e e e ettt e e e et a e e e e eaear e raraeaeaens

La Jefatura de Puerto de sugiere SI / NO se autorice la solicitud por el periodo de

Firmay Sello:
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AREA ADMINISTRACION Y MANTENIMIENTO PORTUARIO

Fecha:

La Jefatura de Puerto de sugiere Sl / NO se autorice la solicitud presentada de acuerdo a las

siguientes condiciones:

CONDICIONES PARTICULARES DE OPERACION

A.

B.

El permiso sera revocable a solo juicio de esta Direccion.

Las actividades deberan ser coordinadas con la Jefatura Portuaria, con el Sr.
al teléfono de modo que no afecten la operativa.

Estara estrictamente prohibido el estacionamiento en sectores de puerto que
no sean autorizados.

El permisario sera responsable de toda posible afectacion a personas, bienes e
instalaciones.

Se dard cumplimiento a toda la normativa de caracter nacional y municipal
aplicable.

El permisario deberé tener todas las habilitaciones necesarias.

El permisario debera dar aviso a la jefatura Portuaria del comienzo del evento
con una antelacion minima de doce horas.

El permisario debera abonar los servicios utilizados de acuerdo al tarifario
vigente.

Vencido el plazo del permiso, el permisario debera dejar el area utilizada en
perfectas condiciones.

El permisario debera realizar un depé6sito de garantia de
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OBSERVACIONES:

V° B Jefatura de Departamento

De conformidad con las condiciones:

Firma:

Aclaracion:

VO B° Area

Fecha:




