
VENTA O DONACIÓN DE EMBARCACIÓN

INFORMACIÓN DEL COMPRADOR

NOMBRE Y APELLIDOS: ___________________________________________________________

DIRECCIÓN RESIDENCIAL O FÍSICA: _______________________________________________

PUEBLO O CIUDAD: _____________ ESTADO O PAÍS: ____________ ZIP CODE: __________

ÚLTIMOS CUATRO (4) DÍGITOS DEL NÚMERO DE SEGURO SOCIAL: ___________________

SOLTERO O CASADO: ____________________ EDAD: __________________________________

INFORMACIÓN DEL VENDEDOR

NOMBRE Y APELLIDOS: ___________________________________________________________

DIRECCIÓN RESIDENCIAL O FÍSICA: _______________________________________________

PUEBLO O CIUDAD: _____________ ESTADO O PAÍS: ____________ ZIP CODE: __________

ÚLTIMOS CUATRO (4) DÍGITOS DEL NÚMERO DE SEGURO SOCIAL: ___________________

SOLTERO O CASADO: ____________________ EDAD: __________________________________

DETALLES DE LA TRANSACCIÓN

¿DESEAN CONCRETAR LA VENTA O 
DONACIÓN DE LA SIGUIENTE 
EMBARCACIÓN? (MARQUE UNA 
ALTERNATIVA)

□ Sí.

□ No.

¿CUÁL ES EL NOMBRE, MARCA, AÑO, 
ESLORA, MARBETE, SERIE DE CASCO, TIPO DE 
EMBARCACIÓN, MATERIAL DE CASCO, 
COMBUSTIBLE, PROPULSIÓN, TIPO DE MOTOR 
Y NÚMERO DE PR DE LA EMBARCACIÓN?

Nombre: 
___________________________________

Marca: 
___________________________________

Año: 
___________________________________

Eslora: 
___________________________________

Marbete: 
___________________________________

Serie de casco: 
___________________________________
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Tipo de embarcación: 
___________________________________

Material de casco: 
___________________________________

Combustible: 
___________________________________

Propulsión: 
___________________________________

Tipo de motor: 
___________________________________

Número de PR: 
___________________________________

¿CUÁL ES EL PRECIO DE VENTA DE LA 
EMBARCACIÓN?

Precio de venta: 
___________________________________

¿EN QUÉ FECHA SE REALIZA EL PAGO Y LA 
TRANSFERENCIA DE LA POSESIÓN DE LA 
EMBARCACIÓN?

Fecha de pago: 

___________________________________

Fecha de transferencia de posesión: 

___________________________________

¿ALGÚN OTRO DETALLE IMPORTANTE SOBRE 
LA TRANSACCIÓN? (ESCRIBA N/A SI NO 
APLICA)

Y para  que  así  conste,  firmamos  la  presente  declaración  jurada  el  día  _______  del  mes 

_________________ del año ________________ en el pueblo de _______________, Puerto Rico.

__________________________________                              __________________________________
FIRMA DEL VENDEDOR                                                                     FIRMA DEL COMPRADOR
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AFIDÁVIT  NÚMERO: ________________

Jurado  y  suscrito  ante  mí  por  ____________________________  Y  por 

______________________________,  de  las  circunstancias  personales  antes  descritas,  a  quienes 

identifiqué mediante ____________________________________________.

En ________________, Puerto Rico, a _________ de _________________ de ___________.

_______________________________
FIRMA DEL NOTARIO/A
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