CAPITAINERIE

\vr DU

GUADELO.U PE
PORT CARAIBES GRAND PORT MARITIME DE LA GUADELOUPE
L’Excellence Européenne
DEMANDE D’AUTORISATION DE TRAVAUX
Intervention : Date/heure Début : Fin :
Lieu d’intervention (cocher le site concerné)
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_Motif de I'intervention :
| |
Demandeur/Société/Personnel bord : Nom/Prénom/Téléphone/Fax du responsable :
| |
Intervenant : Nom/Prénom/Téléphone/Fax du responsable :
| |
IDENTITE DES INTERVENANTS MOYENS NAUTIQUES (2 sateaux uTILISES SUCCESSIVEMENT)
NOM PRENOM NOMS Immatriculations

Nature / Descriptif des travaux :

Visa Demandeur : Visa Capitainerie :

Capitainerie du Grand Port Maritime de la Guadeloupe

Quai Ferdinand de Lesseps

BP 485 97165 Pointe-a-Pitre CEDEX ¢ Guadeloupe (F.W.I.)
Tél.: 0590 686 324 » Mob. 0690 558 519 ¢ Fax : 0590 327 225

www.guadeloupe-portcaraibes.com ¢ officiers@port-guadeloupe.com
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