GOBIERNO DE PUERTO RICO

PPR-145.6
Rev. 09/2023

Negociado de la Policia de Puerto Rico

INFORME DE INTERVENCIONES MARITIMAS
[ ]Maritima [] Maritima-Terrestre (Rampa) [_|Rescate de Embarcacién

DIVISION DE VIGILANCIA MARITIMA

Fecha:

Hora:

Lugar de la Intervenciéon: Latitud:

Longitud:

Informacion de la Embarcacion

Numero de Registro Marca Aio Eslora Color Nombre
Num. de Serie de Casco Motores/Marca/HP Propulsién Nam. Fecha de Expiracién
[inboard Marbete
[Joutboard
Informacioén del Duefio
Nombre Completo Identificacion Fecha de Nacimiento
Direccién Teléfono Empleo/Ocupacidén
Informacién del Operador
Nombre Completo Identificacion Fecha de Nacimiento
Direccién Teléfono Empleo/Ocupacion
Licencia de Navegacion Licencia Comercial Fecha Expiracién
Osi [CINo [si CINo
Numero: Tipo:
Num.:
Personas Abordo
Adultos Menores Licencia de Pesca

Propésito de Navegar

[]Placer [_]Pesca Recreativa [_]Pesca Comercial

[]Otros:

Nombre:

Tipo de Licencia:
Num. Licencia:

Fecha Expiracion:

Persona Adulta Abordo (A):
Nombre:

Nombre:

Direccion:

Persona Adulta Abordo (B):

Direccion:

Identificacion:

Identificacion:

Teléfono: Teléfono:
Fecha de Nacimiento: Fecha de Nacimiento:
Empleo: Empleo:

Persona Adulta Abordo (C):
Nombre:

Nombre:

Direccion:

Persona Adulta Abordo (D):

Direccion:
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Identificacion:

Identificacion:

Teléfono: Teléfono:

Fecha de Nacimiento: Fecha de Nacimiento:
Empleo: Empleo:

Persona Adulta Abordo (E): Persona Adulta Abordo (F):
Nombre: Nombre:

Direccion: Direccion:

Identificacion:

Identificacion:

Teléfono: Teléfono:
Fecha de Nacimiento: Fecha de Nacimiento:
Empleo: Empleo:
Inspeccion de la Embarcacion Comentarios
Numero de Registro y Marbete Vigente Jsi [ No
Equipos de Seguridad [(Isi OONo
Placa de Contaminacion [1si [ONo
Verificacion de la Pesca Osi [INo

Accion Tomada

[JCrientacién [ Denuncia [] Boleto [_|Citacién [ Rescate de Embarcacién

Referido a la Division de Inteligencia de FURA []Si [CINo

Boletos

Falta:

Falta:

NuUmero de Boleto:

Numero de Boleto:

Ley y/o Reglamento:

Ley y/o Reglamento:

Falta:

Falta:

Numero de Boleto:

Numero de Boleto:

Ley y/o Reglamento:

Ley y/o Reglamento:

Falta:

Falta:

Nuamero de Boleto:

NUmero de Boleto:

Ley y/o Reglamento:

Ley y/o Reglamento:

Comentarios

MNPPR Interventor

MNPPR Supervisor

Firmay Placa

Firma y Placa
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