Secretaria de Marina
MARINA Direccién Generalde Puertos

R SECRETARIA DE MARINA

AUTORIZACION PARA LA CONSTRUCCION DE OBRAS MARITIMAS Y DRAGADO EN AREAS
CONCESIONADAS A LAS ADMINISTRACIONES PORTUARIAS INTEGRALES/ADMINISTRACIONES DEL
SISTEMA PORTUARIO NACIONAL.

INICIO DE CONSTRUCCION.

Homoclave SEMAR-2021-070-040-A | Fecha de solicitante

Lugar de solicitud

DD \ MM | AAAA

Nota. Los datos marcados (*) son obligatorios
Datos generales del solicitante

| Personafisca | Persona moral
*RFC: RUPA (Opcional):
*CURP: *RFC:

*Nombre(s): ~ *Denominacion o razén social: ‘

*Primer apellido:

*Segundo apellido (Opcional): *Datos de contacto (Persona fisica o moral)

*Sexo: Lada: Teléfono fijo:
*Fecha de nacimiento (Opcional): Extension: Teléfono movil:
*Lugar de nacimiento (Opcional): *Correo electronico(ota

)

*Domicilio del solicitante

Cadigo postal: Calle:

Numero exterior: NUmero interior: Colonia (Opcional):

Localidad (Opcional): Municipio o Alcaldia:

Estado: Entre que calles (Opcional):

Calle posterior (Opcional): Descripcion de la ubicacion (Opcional):

*Acepto notificacion correo electronico Sl ® NO O Favor de revisar la nota 2

Datos del representante legal (en su caso)
Persona moral

RUPA (Opcional):
*RFC:

Persona fisica

*RFC:
*CURP:

*Nombre(s): *Denominacién o razén social:
*Primer apellido:

*Segundo apellido (Opcional): *Datos de contacto (Persona fisica o moral)
*Sexo: *Lada: Teléfono fijo:

*Fecha de nacimiento (Opcional): *Extension: *Teléfc_mo

*Lugar de nacimiento (Opcional): movil:

*Correo electrénico (Nota

Domicilio para recibir notificaciones

Cadigo postal: Calle:

Numero exterior: Numero interior: Colonia (Opcional):

Localidad (Opcional): Municipio o Alcaldia:

Estado: Entre que calles (Opcional):

Calle posterio (Opcional): Descripcion de la ubicacion (Opcional):

Autorizo para recibir, oir y recibir notificaciones y documentos a:

EN CASO DE QUE, POR CUESTIONES AJENAS A LA AUTORIDAD MARITIMA NACIONAL, LAS NOTIFICACIONES NO PUEDAN REALIZARSE EN ESTE DOMICILIO
ESTAS SE EFECTUARAN POR ESTRADOS EN LAS VENTANILLAS DE GESTION DE TRAMITES DE OFICINAS CENTRALES O DE CADA CAPITANiA, LAS QUE
ESTARAN EN UN SITIO ABIERTO AL PUBLICO DE LA AUTORIDAD QUE EFECTUE LA NOTIFICACION, DURANTE QUINCE DIAS CONSECUTIVOS EL
DOCUMENTO QUE SE PRETENDA NOTIFICAR. LA AUTORIDAD DEJARA CONSTANCIA DE ELLO EN EL EXPEDIENTE RESPECTIVO. SE TENDRA COMO FECHA
DE NOTIFICACION LA DEL DECIMOSEXTO DiA SIGUIENTE AL PRIMER DiA EN QUE SE HUBIERA FIJADO O PUBLICADO EL DOCUMENTO. o

Av. Heroica Escuela Naval Militar, 669
Presidenciales Ejidales 2/da. Seccion, Ciudad de
México.

C.P.04470
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Datos del tramite que solicita

Autorizacion de inicio de construccion de Obras Maritimas o Dragado en areas concesionadas a las Administraciones
Portuarias Integrales/Administraciones del Sistema Portuario Nacional.

*Informacién adicional
*La descripcion de la obra construida o que se pretenda construir;
*El proyecto ejecutivo correspondiente (memoria descriptiva, memoria de calculo, planos arquitectonicos, planos
estructurales, presupuesto, programa de ejecucién, los planos deben venir firmados por el Representante Legal y el
Responsable Técnico del proyecto);

*La acreditacién de que cuenta con los recursos financieros, materiales y humanos para realizar el proyecto, cuando existan
obras por construir;

*El plano general de dimensionamiento que contenga el croquis de localizacion y los cuadros de construccion en
coordenadas calculadas con el sistema de coordenadas universal transversal de Mercator (UTM);

*Las fotografias del sitio donde se pretende construir la obra o, en su caso, de las obras construidas;

*La copia certificada de la autorizacién en materia de impacto ambiental o, en su caso, su exencion por parte de la autoridad
competente en materia ambiental, cuando se trate de obras por construir;

* La demas informacién que el solicitante considere conveniente

Nombre y Firma:

Lugar: Fecha:

MANIFIESTO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTA SOLICITUD SON CIERTOS Y
QUE, EN CASO DE ACTUAR COMO MANDATARIO, CUENTO CON FACULTADES SUFICIENTES Y DEBIDAMENTE CERTIFICADAS
ANTE FEDATARIO PUBLICO PARA LLEVAR A CABO EL PRESENTE TRAMITE. ASIMISMO, ME DOY POR ENTERADO DEL
TRATAMIENTO QUE SE LE DARA A LOS DATOS PERSONALES CONTENIDOS EN LA PRESENTE SOLICITUD

NOTAS

NOTA 1.- LOS DATOS MARCADOS CON ASTERISCO SON OBLIGATORIOS )

NOTA 2.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 35 FRACCION II DE LA LEY FEDERAL

DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, ACEPTO RECIBIR NOTIFICACIONES VIA CORREO ELECTRNICO, EN CUALQUIERA
DE LAS DIRECCIONES DE CORREO SENALADAS, QUE REMITA PERSONA AUTORIZADA ADSCRITA A LA

DIRECCION GENERAL DE PUERTOS

NOMENCLATURAS

R.U.P.A. REGISTRO DE PERSONAS AUTORIZADAS

R.F.C. REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

CURP CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

Contacto:

Av. Heroica Escuela Naval Militar, 669
Presidenciales Ejidales 2/da. Seccion, Ciudad de
México.

C.P.04470
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