
SOLICITUD DE EVALUACIÓN DE LA CONFORMIDAD  (DC) 
Formato de EUROCONTROL nº: EC-RCD-CE-01-AN-01 - Rev. 3 – (Mayo, 2007)

NOMBRE Y APELLIDOS:        PERSONA  
SOLICITANTE DNI O PASAPORTE:         
 

 C.I.F.:       
 TFNO:       
 

Representante legal del ASTILLERO CONSTRUCTOR: 
      
      
     (Nombre y razón social)     FAX:        

EN CALIDAD E-mail:        Código (M.I.C.) asignado por DGMM:      
DE POBLACIÓN:        C.P.:        
 DOMICILIO:        
  

 PROPIETARIO PARTICULAR TFNO.:        
 DOMICILIO:       
 C.P.:        POBLACIÓN:        
 

MARCA / MODELO:        
Nº Serie:        Material casco:        Eslora (m):        EMBARCACIÓN 

 A EVALUAR Nombre (si procede):        Año construcción:       
CATEGORÍA DE DISEÑO PROPUESTA ( A, B, C, D ): 
       
(A-Oceánica, B-Alta Mar, C-Aguas Costeras, D-Aguas Protegidas) 

MÓDULO DE EVALUACIÓN A APLICAR: 
      
(Aa, B, D, E, F, G, H) 

SE SOLICITA EVALUACIÓN DE EMISIONES SONORAS SI  
        NO  
 

DOCUMENTACIÓN 
ADJUNTA 

 
 Justificante de ingreso a cuenta por valor de       ___________ Euros 
 Memoria técnica por duplicado 
Documentación relativa al sistema de calidad (sólo para módulos D y H) 
Copia del Certificado CE de tipo expedido por       _______(sólo para módulos D y F) 

 
 
EL SOLICITANTE, EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DEL ASTILLERO 
CUYOS DATOS FIGURAN EN EL PRESENTE FORMULARIO (O A TÍTULO PARTICULAR 
SI ES EL CASO), SOLICITA LA EVALUACIÓN DE LA CONFORMIDAD DEL PRODUCTO 
DESCRITO CON LOS REQUISITOS PARA EL DISEÑO Y CONSTRUCCIÓN DE 
EMBARCACIONES DE RECREO ESTABLECIDOS EN EL ANEXO I parte A) DE LA 
DIRECTIVA 94/25/CE MODIFICADA POR LA DIRECTIVA 2003/44/CE. 
 
El solicitante se compromete a informar a EUROCONTROL, S.A. de cualquier modificación que 
realice en el producto después de su aprobación y, en el caso de módulos D y H, de 
cualquier actualización que realice en el sistema de calidad. Asimismo declara que no ha 
solicitado esta evaluación a ningún otro organismo notificado y que conoce las obligaciones 
que como fabricante asume con arreglo a las directivas de nuevo enfoque. 
 
Fecha: 

 
Firma: 
 
 
 
 

 
 
SR. DIRECTOR DE EUROCONTROL,S.A. C/ ZURBANO, 48 - 28010 MADRID 

Fax: 915943974 / 913194266   E-mail: naval@eurocontrol.es 
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