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Formulario ROL 
 

 
 

PARA EMBARCACIONES DEPORTIVAS 
 
 
EMBARCACIÓN:  Tipo: ……………………………………………… 
    (Yate a vela, a motor, lancha, crucero, etc. ) 
  Nombre ..................................Matrícula ................................ 
  Eslora ...............Manga ...........Puntal ................Palos …….. 
  Calado ..............Velocidad ......Motor sí/no         Cant ........... 
  Colores: Casco .......................Cubierta ................................. 
  VHF / BLU ( LW ) ....................Celular a bordo ..................... 
 
RESPONSABLE: 
  Apellido y Nombre ............................................................ 
  Documento ....................................................................... 
.  Habilitación deportiva: Tipo ...........................No ............. 
  Domicilio ........................................................................... 
  Teléfonos .......................................................................... 
 
DESTINO: 
  Lugar ............................................Fecha salida ..................Hora ........ 
       Fecha regreso ................................ 
  Derrota prevista: 
  Ida ......................................................................................................... 
  Vuelta .................................................................................................... 
 
ACOPAÑANTES / TRIPULANTES: 
 
Apellido y Nombre  Edad  Domicilio   Tel  Documento 
1)………………………………………………………………………………………………………….. 
2)………………………………………………………………………………………………………….. 
3)………………………………………………………………………………………………………….. 
4)………………………………………………………………………………………………………….. 
5)………………………………………………………………………………………………………….. 
6)………………………………………………………………………………………………………….. 
7)………………………………………………………………………………………………………….. 
8)………………………………………………………………………………………………………….. 
9)………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Firma del responsable .............................................................................. 
 
Verificación Marina o Club 
  Sello y firma ......................................................................... 
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 Verificación y despacho PNA  
 
  Dependencia ........................................................................ 
 
  Sello y firma autoridad marítima ........................................... 
 
  Fecha y hora ......................................................................... 
 
 
Reservado para autoridad marítima extranjera: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Registro de regreso 
 
Fecha ........................Hora .............. PNA …………………… 
 
 
Señor navegante, recuerde: 
 
  Los datos consignados en este Rol son fundamentalmente pensados para su 
seguridad. En caso de emergencia facilitarán su búsqueda y salvataje. 
 
  La validéz del Rol es de 24hs desde el despacho hasta la zarpada. 
 
  A su regreso debe presentar el Rol dentro de las 24 hs. a la PNA donde fue 
  despachado. 
 
  Inf. Meteorológica por VHF emite la PNA por Canal 71 
 
  Emergencias náuticas llame por teléfono al 106 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Comodoría 
Club de Remo Teutonia 


