	       Instituto Costarricense de Pesca y Acuicultura

-INCOPESCA-
Departamento de Acuicultura




SOLICITUD PARA EL INGRESO AL REGISTRO NACIONAL DE ACUICULTORES 
	Departamento de Acuicultura

Solicitud Nº
	Fecha recepción:

	
	Nombre del proyecto:



	1.1
	                  DATOS DEL SOLICITANTE PERSONA FÍSICA

	1 Apellido


	2 Apellido
	Nombre
	Cédula:
	Edad:
	Estado civil:

	Dirección exacta del domicilio: 
	Teléfono:
	Provincia:



	
	Correo electrónico:
	Cantón:



	1.2
	DATOS DEL SOLICITANTE PERSONA JURÍDICA

	Nombre de la empresa:
	Número de cédula jurídica:



	Dirección exacta:
	Teléfono:
	Provincia:



	
	Correo electrónico:
	Cantón:



	1.3
	PROYECTO ACUÍCOLA

(Haga una breve descripción del proyecto acuícola)

	

	1.4
	UBICACIÓN EXACTA DEL PROYECTO

	Georeferenciación:
	Latitud:

Longitud:
	Provincia:
	Cantón:

	Dirección:


	Distrito:

	1.5
	ÁREA

	Número de unidades de producción:

(Estanques, jaulas, bateas, apartos, líneas, etc.)
	Espejo de agua (m2 ) o volumen (m3) :

	1.6
	ESPECIE

	Especie (s) a utilizar:



	Número de organismos a sembrados:



	Firma del solicitante:


	Fecha:

	Recibido por INCOPESCA

	Nombre:
	Firma:
	Cédula:
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1

