
 

 

Calle León y Castillo, 200 
Edif. de Servicios Múltiples III, planta baja 
35071 Las Palmas de Gran Canaria 
 

Avenida de Anaga, 35 
Edif. de Servicios Múltiples I, planta 1ª 
38071 Santa Cruz de Tenerife 
 

 

 

Nº expediente  
                        Solicitud  

distintivo BARCO AZUL/BLUE BOAT 
 Actividad turística de observación de cetáceos con fines turísticos 

 
 

Datos de la persona física o jurídica titular de la actividad  
NIF/CIF 

 

Titular/Razón Social 

 

 
Tratándose de persona jurídica, datos de la persona representante  
Actúa en calidad de (escriba: administrador único, solidario, mancomunado, apoderado…) 

 

NIF/CIF 

 

Apellidos nombre o razón social 

 

 
En caso de administradores o apoderados mancomunados cumplimentar este apartado y firmar igualmente la solicitud. 
administrador o apoderado mancomunado 

 

NIF/CIF 

 

Apellidos nombre o razón social 

 

 
El/la interesado/a, de conformidad con el Decreto 178/2000, de 6 de septiembre, por el que se regulan las 
actividades de observación de cetáceos, 

 
SOLICITA 

 
Le sea entregado el distintivo BARCO AZUL/BLUE BOAT, para la actividad de observación de 
cetáceos con fines turísticos, desde la 
 
 
Embarcación ____________________________________________________________________________________ 
 
Matrícula ___________________________ Núm. máx. Pasajeros _____________  Núm. Tripulantes _____________ 
 
Puerto base ______________________________  Ámbito de actuación _____________________________________ 
 
C.P. _____________  Municipio _________________________________ Isla_______________________________ 
 
Correo electrónico _______________________________________________________________________________ 
 
Tfno. ________________________________ Fax ___________________ Cód. Identificación: __________________ 
 
 

   En…………………..……….......................………, a …………… de …………………………… de 2011 
 
 
 
  
 
Fdo.: ________________________  
 
  
 
DIRECCIÓN GENERAL DE ORDENACIÓN Y PROMOCIÓN TURÍSTICA                                      
 

NO CUMPLIMENTAR ( a rellenar por la Administración)
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