
FECHA: 

NOMBRE CENTRO: 

NIF CENTRO: 

DIRECTOR CENTRO: 

DNI: 

SOLICITO:   

LA REVISIÓN ANUAL COMO ESCUELA HOMOLOGADA 

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA: 

DOCUMENTO DE MODIFICACION (si no existe ninguna variación sobre la presentada en la 

primera homologación marque esta casilla)  

ULTIMO RECIBO POLIZA 

ULTIMO RECIBO SEGURO EMBARCACION DE SALVAMENTO 

Lo que firmo en  a    de    del  

SOLICITUD INICIO ACTIVIDAD TEMPORADA
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