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ÁREA DE LA NAVE DETECCIÓN NO 
INSPECCIO-

NADA
Sí No

Súper estructura.
Carretes de amarre.
Escaleras súper estructura.
Chimenea.
Mástiles y radares.
Claraboyas (ventanas).
Respiraderos.
Pasamanos.
Botes salvavidas.
Tambores de basura.
Luminarias de popa.
Pasillos.
Tapas de bodegas.

ÁREA DE LA NAVE DETECCIÓN NO 
INSPECCIO-

NADA
Sí No

Grúas.
Pasillos de babor.
Pasillos de estribor.
Escalera real.
Pasillos entre bodegas.
Proa.
Carretes de amarre proa.
Anclas.
Cadenas de anclas.
Espías (cuerdas de amarre).
Luminarias proa.
Popa.
Escotillas.
Tuberías y ventilación.

Último Puerto:

Nombre de la Nave:

Próximo Puerto:

Fecha de Inspección:
Día Mes Año

Nª Inspecctores/as:

Hora de Inicio: h. Hora de Término: h.

OBSERVACIONES:

Firma Inspector/a SAG. Firma Capitán Nave
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