
 
DIRECCION GENERAL DE LA 

MARINA MERCANTE  
      Boulevard Suyapa, Edificio Pietra,  
Contiguo a ALUPAC, Apdo. Postal 3625 

Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.  
     

 

 FORMATO DE SOLICITUD 

 

APPLICATION FORMAT 
CERTIFICADO DE EXENCIÓN 

EXEMPTION CERTIFICATE 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nombre del Buque: 
Name of Vessel:  

No. OMI: 
IMO N.: 

 
Tipo de Buque: 
Type of vessel:  

 
 
Tonelaje Bruto: 
Gross Ton: 

 
Indicativo de llamada: 
Call Sign:   

Fecha de Construcción: 
Date of Construction: 

 

 
 
 
 
Nombre/Dirección/Teléfono & Operador de Fax y/o Propietario: 
Name/Address/Telephone & Fax Operator and/or Ship Owner: 

 
 

FORM SMEX 02.01  
Teléfono: (504) 2239 8228 

(504) 2239 8334 
(504) 2239-8346 
(504) 2239-8335 
(504) 2239-8203 

info@marinamercante.gob.hn 

 
 

 
No. __________________  

Solo para uso Oficial 
Official Use Only



 
1. Equipo y/o Reglamento para la cual se solicita la Exención: 

Equipment and/or Regulation for which the Exemption is requested: 
 

______________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________ 
 

 

 

2. Razones para solicitar la Exención 
Reasons for requesting the Exemption:  

 
 

______________________________________________________________________ 
 
 

 

3. Reglamento que otorga el derecho a una Exención: 
Regulation that grants the right to an Exemption:   

          ________________________________________________________________ 
 
 
 

4. Validez del Certificado Técnico Definitivo (fotocopia debe de ir adjuntada): 
Validity of the Final Technical Certificate (photocopy must be attached):  

 
_____________________________________________________________________ 

 

 

5. Sociedad/Organización de Clasificación Reconocida responsable de la emisión de los 

Certificados Técnicos Definitivos: 

Recognized Classification Society/Organization responsible of the emission of the Final Technical 

Certificates:  
 

______________________________________________________________________. 
 

 

6. Condiciones especiales:  
Special conditions:  

 
______________________________________________________________________ 

 
 
 

 

 

Presentado en Tegucigalpa, M.D.C. en fecha  _________________________________ 
Presented in Tegucigalpa, M.D.C. on the: _________________________________ 



 
 
 

 
 

 

_____________________________ ________________________________ 
Nombre del Representante  

Name of Representative  
Firma del Representante  
Signature of Representative  

 
 
 

 

 Todos los espacios e información mencionada anteriormente deberá ir completa. Los 
formatos de solicitud que vayan incompletas no serán consideradas para el proceso.



 All the above mentioned items and information must be properly completed. Incomplete 
application forms will not be considered for process. 




