                                                                                   TM 002 / RGLTO DEPORTES NÁUTICOS    

                                                                                                   CIRCULAR  O-71/010

FORMULARIO DE INSPECCIÓN  MOTOS ACUÁTICAS.

   
N. DE LA NAVE______________________ 
MATRICULA_____________

    
ARMADOR_________________________________________
TELEF./CELULAR______________


Nota : navegación restringida en aguas protegidas, distancia alejadas de costa 

                   no mayor a 4 millas.
	 MOTO AGUA

	CANT
	ARTICULO O EQUIPO
	SI
	NO
	N/C
	OBSERVACIONES

	01
	Certificado de  matrícula 
	
	
	
	

	01
	Certificado de Navegabilidad
	
	
	
	

	02
	Chalecos salvavidas  
	
	
	
	

	01
	Cascos de seguridad.  
	
	
	
	

	01
	 Pito
	
	
	
	

	01
	Extintor
	
	
	
	

	
	Condiciones Mecánicas / Mantenimiento

 ( s / filtraciones) 
	
	
	
	

	
	Sistema de seguridad de partida de arranque.
	
	
	
	


MARCA DE MOTOR_______________________HP______N° DE SERIE______________HELICE___________

OBSERVACIONES ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

LUGAR y FECHA____________   

___________________________

NOMBRE  INSPECTORES

CAPITANIA PUERTO SAN ANTONIO

