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SOLICITUD REFRENDO CERTIFICADOS DE PRÁCTICAS PARA TÍTULOS DE RECREO
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Raz n s cial: NIF/CIF:

scacaVía Públic : Número: Es lera: Piso: Puerta:

vicastCódigo Pos al: Loc lidad: Prov ncia: País:

viTeléfono: Teléfono móv l: Email:

zó so

e
s

D
a

to
s

d
e

lr
p

re
e

n
ta

n
te Apellidos y nombre o Raz n s cial: NIF/CIF:

scacaVía Públic : Número: Es lera: Piso: Puerta:

vistCódigo Pos al: Localidad: Prov ncia: País:

viTeléfono: Teléfono móv l: Email:

Datos para
Notificaciones

Email a efectos de notificación por vía electrónica:

NOTA: Según lo establecido en la Ley 39/2015, las personas o sujetos identificados en su artículo 14.2 están obligados a relacionarse a través de medios electrónicos con las Administraciones
Públicas para la realización de cualquier trámite de un procedimiento administrativo.

D
o

cu
m

e
n

ta
ci

ó
n

e
sp

e
cí

fic
a

r
a

a
p

o
rt

a

Documentación a aportar del SOLICITANTE (Marque con una X la documentación que se acompañe)

st vo se co ca coSegún el artículo 28 Ley 39/2015 de procedimiento adminis rativ , se entiende otorgado el cons ntimiento para la c nsulta de sus datos del DNI. En c so c ntrario, en el
que NO otorgue el consentimiento para la consulta, marque la siguiente casilla:

co ci rt cert ca re ri ra ra reMe opongo a que se c nsulten los datos antes menc onados por lo que apor o los datos y c r ific dos r quer dos par la tr mitación de la pr sente solicitud.

DN sa se  Copia I, Pas porte o NIF (en vigor) del repres ntante

cu cr se coDoc mento que ac edite la repres ntación c nforme al Art. 5 de la Ley 39/2015.

Documentación a aportar de LOS ALUMNOS (Marque con una X la documentación que se acompañe):

ct ca stCertificados de prác ic s a refrendar de los alumnos lis ados en el Anexo I

NOTA: Los archivos que se adjunten no deben exceder de 10MB, pudiendo remitirse tantos archivos como sean necesarios para enviar toda la documentación.

En , a de de

Fdo.: El representante
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ANEXO I – Listado de alumnos para los que se solicita el refrendo de certificados de prácticas

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO DNI / PASAPORTE /NIE TIPO DE CERTIFICADO QUE SE REFRENDA (Ver nota)
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NOTA: Certificado de prácticas reglamentarias básicas de seguridad y navegación; Certificado de prácticas reglamentarias de navegación a vela; Certificado de prácticas reglamentarias de
navegación; Certificado curso de radio-operador de corto alcance
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