
SOLICITUD DE PATROCINIO DE ESCORT TWIC

INFORMACIÓN DEL INQUILINO DEL PUERTO PATROCINADOR

INFORMACIÓN DEL ACOMPAÑANTE NOMINADO

DOY FE DE QUE HE LEÍDO Y ENTIENDO LA INFORMACIÓN Y LOS PROCEDIMIENTOS 
PRESCRITOS DE LA ACOMPAÑANTE DE SEGURIDAD Y QUE CUMPLO CON LOS REQUISITOS 
MÍNIMOS DE ACOMPAÑANTE NECESARIOS PARA FUNCIONAR COMO ACOMPAÑANTE 
DE SEGURIDAD. ENTIENDO ADEMÁS QUE SOY PARTE INTEGRAL DE LA SEGURIDAD 
PORTUARIA EN EL PUERTO DE STOCKTON Y QUE REALIZARÉ LOS DEBERES DE ESCOLTA 
DE SEGURIDAD DE MANERA PROFESIONAL Y RESPONSABLE.

NOMBRE DE EMPRESA:  	

PERSONA DE CONTACTO:  	   

DIRECCIÓN:  		    

ESTADO:	                       CÓDIGO POSTAL: 	

TELÉFONO DEL TRABAJO:  	  

DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO:  	  

FIRMA

NOMBRE COMPLETO: 		    

EMPRESA: 		    

DIRECCIÓN DE LA EMPRESA:  	   

EST ADO:	                      CÓDIGO POSTAL: 	

TELÉFONO DEL TRABAJO:		

NOMBRE (IMPRESO): 	

FIRMA:  

FECHA:

TÍTULO: 

CIUDAD:

TELÉFONO MÓVIL: 	

FECHA:  

FECHA DE NACIMIENTO: 	  

CIUDAD:

TELÉFONO MÓVIL:  
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