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D...................................................................................................................................................Ingeniero Naval, Colegiado 

Nº...........................en su propio nombre y derecho o en representación de la entidad  

............................................................................................. domiciliada en ............................................................................ 

..........................................................................................Tel: ............................................. C.I.F............................................ 

CERTIFICA que ha realizado el trabajo profesional siguiente: ............................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................. 

que corresponde a la descripción............................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................................................  

lo que SOLICITA que sea REGISTRADO por el Colegio Oficial de Ingenieros Navales y Oceánicos (COIN), a los efectos 

de que el citado trabajo firmado por mí esté incluido en la Póliza de Responsabilidad Civil que tiene suscrita el COIN con 

MAPFRE EMPRESAS, siempre que se cumplan las condiciones expresadas en la citada Póliza. 

Observaciones ......................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................. 

Características identificativas del trabajo: 

Relativo a buques: 

Eslora ..................  Manga .......................  Puntal ............... 

Nombre/Tipo de Buque ..........................................................................................  Nº Construcción ..................................... 

No Relativo a buques: 

Se deberá rellenar las características que permitan, sin lugar a dudas, identificar el trabajo objeto del certificado 

registrado..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................. 

 En ........................................................., a .................... de ...........................................de 20..... 

 

 Sello del Registro  EL EJECUTOR DEL TRABAJO 


