o
SAG N
Ministerio de
Agricultura

AVISO DE RECALADA
DE NAVES

Fecha de vigencia:

Gobierno de Chile 18/08/2014
DIA MES ARO
PUERTO DE FECHA
RECALADA AVISO / /
NOMBRE DE
LA NAVE AGENCIA
PUERTO PROXIMO
ANTERIOR PUERTO
TIPO DE NAVE [ | Pasajeros [ ] Carga [ ] Fuerzas Armadas |

DIA ES N}

ARRIBO T T U] Horastimada [ | J:[ ] | hes
RECEPCIONSAG | | |/ | |/ | | HoraEstimada | | 1| | |hrs.

LUGAR DE RECEPCION /
SITIO DE ATRAQUE

OBSERVACIONES

Nombre y/o Firma
de quién envia el aviso

El presente aviso de recalada debe ser presentado 24 hrs. antes del arribo de la nave a puerto chileno, segln lo establece la normativa legal vigente del SAG.
Recuerde adjuntar:

Listado de puertos.

Copia del certificado libre de pgra (polilla gitana, raza asiatica), si corresponde.

Copia de check list de inspeccion de la nave por pgra, si corresponde.

USO EXCLUSIVO PERSONAL SAG

OBSERVACIONES

REQUIERE FISCALIZACION DE CUBIERTA st [ no [X]
REQUIERE INSPECCION DE CUBIERTA CON LUZ DIA st [ No:

Nombre y/oFirma
Inspector/a SAG

Diserio: Departamento de Comunicaciones, SAG.
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