
ANEXO V

RELACIÓN DE TRIPULANTES AL SOLICITAR LA AYUDA

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
NOMBRE Y APELLIDOS/RAZÓN SOCIAL NIF

Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD
Que la relación de pescadores que forman la tripulación del buque pesquero _________________________________________________________ 

debidamente enrolados en el mismo al formular la solicitud de ayuda por paralización definitiva asciende a un total ___________________ tal 

como se desprende del rol de dotación del barco, y su relación nominal es la siguiente:

Nombre del tripulante NIF Nº de afiliación S.S.

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE

Lugar y fecha

, de de
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ANEXO V
RELACIÓN DE TRIPULANTES AL SOLICITAR LA AYUDA
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
NOMBRE Y APELLIDOS/RAZÓN SOCIAL
NIF
Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD
Que la relación de pescadores que forman la tripulación del buque pesquero _________________________________________________________
debidamente enrolados en el mismo al formular la solicitud de ayuda por paralización definitiva asciende a un total ___________________ tal como se desprende del rol de dotación del barco, y su relación nominal es la siguiente:
Nombre del tripulante
NIF
Nº de afiliación S.S.
FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE
Lugar y fecha
,
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