ADC | THE ASSOCIATION OF DIVING CONTRACTORS INTERNATIONAL
5206 FM 1960 WEST STE. 202

HOUSTON, TX. 77069

PHONE: 281-893-8388

FAX: 281-893-5118

mresnaronac | nancy(@adc-int.org

BUZO COMERCIAL
SOLICITUD DE CERTIFICACION

SOLICITUD INDIVIDUAL DE REEMPLAZO
(PERDIDA O ROBO UNICAMENTE)

$50.00
USD

NOMBRE: |Buzo Tender Nivel

NO. DE IDENTIFICACION: uzo Con Aire

DIRECCION: :lSupervisor de Buceo con Aire

CIUDAD: uzo con Mezcla de Gases

upervisor de Buceo con Mezcla de Gases

ESTADO:

Buzo de Saturacion /Campana
PAIS:

ISupervisor de Saturacion/Campna
CODIGO POSTAL:

:lTecnico Apoya de Vida

Para envios fuera de los Estados Unidos sera determinado usando USPS, FedEx, UPS o DHL.

Reconozco y entiendo que al presentar esta solicitud la ADCI Asociacion de Contratistas de Buzos Comerciales reconoce mi
declaracion para obtener una Certificacion, demuestro que estoy calificado para la emision de la misma de acuerdo al criterio
de experiencia y entrenamiento descrito en el Consenso de Normas para el Buceo Comercial y Operaciones Submarinas.

Por tal accion especificamente libero a la Asociacion Internacional de Buzos Comerciales de total o parcial responsabilidad
que se pueda derivar de la emision y uso de la Certificacion solicitada por el individuo identificado en este documento.
Acepto y entiendo la validez de la certificacion solicitada Buzo Comercial / Piloto Técnico de ROV misma que esta
declarada en www.adc-int.org con la misma fecha de expiraciéon en la nueva credencial a menos que presente una nueva
solicitud con la documentacion requerida.

Nombre: Teléfono:

Correo Electronico:

Firma

Fecha:
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