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	Formulario de Solicitud
Para recepción de Desechos Sólidos Procedentes de Buques de Bandera Nacional  en los Puertos del Litoral




	Nombre del buque
	

	Nombre de la Agencia Marítima
	

	Fecha de solicitud de servicio
	

	Fecha estimada de arribo (ETA)
	

	Tipo de desecho orgánico y volumen/peso
	

	Tipo de desecho inorgánico y volumen/peso.
	

	Fecha estimada de salida del Puerto (ETD)       (si corresponde)
	


(Tachar lo que no corresponda por cada Autoridad Sanitaria)
       AUTORIZADO      


               

                
         AUTORIZADO

        NO AUTORIZADO                
   

                
                         NO AUTORIZADO

 __________________                                  

                                          
     ____________________

   Por MGAP Firma y Sello)                                      
                    

      Por MSP (Firma y Sello)

____________________

Por ANP (Firma y Sello) NUEVA PALMIRA
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