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Instituto Costarricense
de Pesca y Acuicultura




INSTITUTO COSTARRICENSE DE PESCA Y ACUACULTURA

INCOPESCA


SOLICITUD DE PERMISO DE SUSTITUCION 

EMBARCACION Y MOTOR

Fecha: ________ de ________________________ del _________. Nº Expediente_____________

                                                                                                   N°Cedula_​​​​​​​​​​______________________
SEÑORES.

INSTITUTO COSTARRICENSE DE PESCA Y ACUACULTURA.
Estimados Señores: 

Por medio de la presente, me permito solicitar  PERMISO DE SUSTITUCIÓN de MI EMBARCACION Y DEL MOTOR. Mi embarcación se denominada  antes ________________________Matrícula:__________   Por:  (     ) Adquisición  

(     ) Construcción  (     ) Importación  (     ) Ampliación. Actualmente mi  embarcación
se denomina:___________________________, con  Certificado de Matrícula Nº_____________, con Licencia de Pesca vigente hasta  el___________________________.con Período de inactividad  Nº​​​​​​​​​​​____________vigente hasta el___________________________.
Características de la embarcación anterior: Eslora.________________

Características de la nueva embarcación: Eslora:_______ mts.  Manga ______ mts.    Puntal ______ mts.  Motor Marca: __________________  Potencia: ___________ Hp.   

La embarcación sustituta   debe conservar  la misma autonomía  y la misma  zona  de pesca. Las embarcaciones que operen en la parte interna del Golfo de Nicoya, dedicadas  a la pesca artesanal en pequeña escala, una eslora máxima de diez metros y para aquellas que operen fuera  de la parte interna del Golfo de Nicoya, una eslora máxima de doce metros.(Acuerdo AJDIP/155-2002 DEL 06-06-2002).
Justificación por  el cambio de embarcación._____________________________________

Justificación  por el cambio de motor.___________________________________________ ________________________________________________________________________________

Para la inspección correspondiente les informo que la embarcación y el motor se encuentran en la  siguiente dirección:________________________________________________________________  Teléfono: _________________

Sin más por el momento y agradeciendo la atención que se sirvan brindar a la presente, se despide de Ustedes:

NOMBRE SOLICITANTE: ___________________________________________________________

FIRMA SOLICITANTE: ________________________   No. CEDULA: ________________________

ESPACIO PARA SER LLENADO UNICAMENTE POR LA OFICINA

Comprobante Ingreso No. ___________  Monto Cancelado: _____________   Fecha: _________   

Recibido Por: ______________________________   Fecha: __________      Hora: ____________

SELLO

Por su salud consuma... productos pesqueros y acuícolas        

Terminal Pesquera 26300600 ext. 795 Fax. 2630-0691/ Oficinas Centrales Tel. 2630-0600 Fax 26300690/ 

Apdo. 333-54, Puntarenas, Costa Rica.

