
 
ASOCIACIÓN DE VELEROS OCEÁNICOS DEL PERÚ 

Afiliada a la Federación Peruana de Vela y al Offshore Racing Congress ORC 

 

(*) Banco Continental:  Nº 011-0333-20-0200487061 / CCI (Cod.Cta.interbancaria): 011 - 333 - 000200487061 - 20 
Av. Bolognesi Nro. 761 - La Punta | Teléfono: 465-3326 | email: avop@avop.org | web: www.avop.org 

Solicitud de Medición, Emisión y/ó Renovación 
de Certificado ORC 

 
El suscrito, propietario del VELERO denominado: 

con NÚMERO DE VELA:         solicita lo siguiente: 

A  Medición COMPLETA (casco, aparejos, francobordos y estabilidad, juego de velas y hélice) S/. 1,740 .= 

 
B 

 
 

 
Medición de CASCO y APENDICES 

 
S/. 

 
850 

 
.= 

C  Medición de APAREJOS S/. 200 .= 

D  Medición de FRANCOBORDOS y ESTABILIDAD S/. 450 .= 

E  Medición de juego de VELAS (hasta 3 velas) S/. 180 .= 

F  Medición de HÉLICE S/. 60 .= 

G  Medición PESO DE MÁSTIL S/. 200 .= 

H  Medición de VELA adicional [S/. 90 c/u]                  Cantidad de Velas:      S/.  .= 

 
I 

 
 

 
Emisión de Nuevo Certificado ORC Internacional (ORCi) 

 
S/. 

 
450 

 
.= 

J  Reemisión de Certificado ORCi (por remedición o cambios efectuados dentro del año de vigencia) S/. 150 .= 

K  RENOVACIÓN Anual de Certificado ORCi S/. 450 .= 

L  Emisión de Nuevo Certificado ORC Club S/. 270 .= 

M  RENOVACIÓN Anual de Certificado ORC Club S/. 270 .= 

N  Movilidad y Viáticos Medidores (S/.70.= p/día, mediciones dentro de Lima Metrop. y/o La Punta) ... Nº Días:                                 S/.  .= 

   
TOTAL A PAGAR:  

 
S/.   .= 

 
Se adjunta a la presente el comprobante (*) o efectivo con la suma TOTAL indicada arriba por concepto 
del servicio solicitado. 
 
 “Para efectos de marcar solo RENOVACIÓN (puntos “K” ó “M”) de certificado ORC, declaro no haber 
realizado cambio o modificación alguna en mi velero desde el último certificado emitido”. 
 

Nombre del Propietario ó Representante:  

Dirección:  

Teléfonos:   e-Mail:  
 
Firma: ………………………………………………… 

 
Lima,                de                                                    de               . 
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