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Peirao de Pasaxeiros, 1 
36600 Vilagarcía de Arousa 
Tel: 986 565 129 
Código DIR3 : EA0001323 
sac@portovilagarcia.es 

 SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE REGATAS Y 
PRUEBAS NÁUTICO-DEPORTIVAS 

ORGANIZADOR: 

DIRECCIÓN: 

TELÉFONO DE 
CONTACTO: 

DENOMINACIÓN DE LA 
REGATA O PRUEBA:  
CAMPO DE REGATAS 

(adjuntar plano): 
FECHA DE LAS 

PRUEBAS: 
HORARIO DE INICIO Y 
FINALIZACIÓNDE LAS 

PRUEBAS: 

SOLICITUD DE  
OCUPACIÓN DE  

DOMINIO PÚBLICO 
PORTUARIO: 

SI 

Observaciones:(detallar ubicación y relación de 
necesidades a solicitar) *  

NO 

COORDINADOR DE 
SEGURIDAD Y  
TELÉFONO DE  
CONTACTO: 

* desarrollo de las necesidades a solicitar

FIRMA 

En Vilagarcía de Arousa, a     de    de 20    
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