. MARINA

Secretariade Marina

Direcciéon General de Marina Mercante
SEMAR-2021-070-069-B
CERTIFICADO DE COMPETENCIA ESPECIAL COMUNICACIONES
(RENOVACION)

DATOS DEL SOLICITANTE (CAMPO OBLIGATORIO)

Nombre / Raz6n Soc.: R.F.C:t
Domicilio: Colonia:
C.P.: Entidad Fed.:

Delegacién o Municipio:

Correo electrénico para recibir notificaciones:

Teléfono:

Acepto Notificacion via Correo Electrdnico:? Si F

No (\

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (EN SU CASO)

R.P.AZ

R.F.C.

Nombre / Razén Soc.:

Colonia:

Domicilio:

Delegacion o Municipio:

Entidad Fed.:

Teléfono:

Correo electrénico:

C.P.:

Autorizo para recibir notificaciones a:

TRAMITE: CERTIFICADO DE COMPETENCIA ESPECIAL (COMUNICACIONES)

(\ Renovacién

Operador del Trafico Maritimo.

Operador de Posicionamiento Dindmico.

Operador General del SMSSM.

Operador del Sistema de Informacién y
Visualizacion de Cartas Electronicas.

Operador de Radar y Apra.

Radio Operador.

Capitania de Puerto en:

1. Solicito que la resolucién de mi tradmite se envie a la Ventanilla de Gestién de Tramites de la

2. Solicito que la resoluciéon de mi tramite permanezca en la Ventanilla de Gestion de Tramites de
la Capitania de Puerto donde fue ingresado:

si No (

Nombre y Firma:

Lugar:

1 R.F.CREGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

2 P
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 35 FRACCION Il DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, ACEPTO RECIBIR NOTIFICACIONES A TRAVES DE MEDIO DE

COMUNICACION ELECTRONICA, EN LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO SENALADA.

3 R.P.A. REGISTRO DE PERSONAS AUTORIZADAS

Fecha:

Ultima actualizacién, 2021
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