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[bookmark: _GoBack] (MODELO DE SOLICITUD DE RESPOSICIÓN DE CARNET DE GENTE DE MAR)

SEÑOR DIRECTOR EJECUTIVO DE LA AUTORIDAD MARITIMA PORTUARIA, EL SALVADOR. 

Yo, _____________________________________,   (profesión)   , del domicilio de _________, Departamento de _____________, portador(a) de mi Documento Único de Identidad número _________________________, y Número de Identificación Tributaria _______________________, y número de gente de mar AMP-TN-________________ por este medio SOLICITO REPOSICIÓN de mi carnet de Gente de Mar, categoría _________________________. __________(breve descripción de las razones de extravío)____________, (fecha aproximada de extravío). Y por ser un requisito indispensable para realizar mis labores como gente de mar, pido me sea tramitada favorablemente la presente solicitud. 


(ciudad) , ________ de _______ del año dos mil _________. - 









(MODELO DE SOLICITUD DE RESPOSICIÓN DE MATRÍCULA DE EMBARCACIÓN)

SEÑOR DIRECTOR EJECUTIVO DE LA AUTORIDAD MARITIMA PORTUARIA, EL SALVADOR. 

Yo, _____________________________________,   (profesión)   , del domicilio de _________, Departamento de _____________, portador(a) de mi Documento Único de Identidad número _________________________, y Número de Identificación Tributaria _______________________, soy propietario de la embarcación denominada __________ Matrícula ESA - ________ por este medio SOLICITO REPOSICIÓN de la Matrícula de la mencionada embarcación.  __________(breve descripción de las razones de extravío)____________, (fecha aproximada de extravío). Y por ser un requisito indispensable para poder navegar, pido me sea tramitada favorablemente la presente solicitud. 


(ciudad) , ________ de _______ del año dos mil _________. - 





Elaborado por:


Wendy Roxana Palma de García
Jefa del REMS





Aprobado por:
Lic. Mario Guillermo Miranda Alfaro. 
Director Ejecutivo
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