
 
 

  
 

 

EDIFICIO CAMBON 
RÚA OLIVA, 3-2ª 
36202  VIGO 
PONTEVEDRA 

CORREO   ELECTRÓNICO 
iatlanticas@xunta.gal 

TEL.: 886  21 80 90 
                                                               FAX: 886  21 80 94   

 

 

AUTORIZACIÓN PARA RECOLLER PERMISOS DE NAVEGACIÓN POR AUGAS DO PARQUE 

NACIONAL MARÍTIMO-TERRESTRE DAS ILLAS ATLÁNTICAS DE GALICIA 

 

 

 

Nome e Apelidos : -------------------------------------- --------------------------------------------------------- 

DNI: ------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------- 

 

 

AUTORIZO a: ------------------------------------------- --------------------------------------------------------- 

con DNI.: ------------------------------------------------- --- a recoller o meu permiso de navegación por  

augas do Parque Nacional Marítimo-Terrestre das Illas Atlánticas de Galicia da embarcación-------

--------------------------------------------------co seguinte número de folio----------------------------------- 

 

 

 

 

 

Data, ------------------------------------------------------  

 

 

 

 

 

 

Sinatura da persoa autorizada-------------------Sinatura do interesado ------------------------------------- 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: esta autorización terá que ir acompañada necesariamente da fotocopia do DNI da persoa 

interesada. 

 


