             INSTITUTO COSTARRICENSE DE PESCA Y ACUICULTURA

                                                                                                      INCOPESCA


SOLICITUD DE PERMISO DE INACTIVIDAD

Fecha: ________ de __________________________ del ____________

SEÑORES.

INSTITUTO COSTARRICENSE DE PESCA Y ACUACULTURA.
Estimados Señores:


Por medio de la presente, me permito solicitar (Marque con una X la Opción Solicitada): 

(     ) I    INACTIVIDAD  (     )  II  INACTIVIDAD       (    ) III  INACTIVIDAD  
(    ) IV  INACTIVIDAD (      )  V  INACTIVIDAD        (    ) VI   INACTIVIDAD 
(    )VII INACTIVIDAD  (      )  VIII  INACTIVIDAD   (    )  IX INACTIVIDAD  
(    )X  Y ULTIMA INACTIVIDAD 
 Amparadas al acuerdo AJDIP/388-2010 del  19/11/2010

PERIODO SOLICITADO:___________MESES.

Esta solicitud es para la embarcación denominada _________________________, con Certificado de Matrícula No. _____________, con Licencia de Pesca vigente hasta: _______ de __________________________del ____________.

JUSTIFICACION:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Para la inspección correspondiente les informo que la embarcación se encuentra en la siguiente dirección: _________________________________________________________ 
_____________________________________TELEFONO: ________________________

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: ________________________

SEGÚN ACUERDO AJDIP/0569-2007 PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL LA GACETA Nº29 DEL 11/02/2008 SEGÚN ARTICULO  8º QUIENES GOCE DE PERMISOS DE INACTIVIDADES DEBERAN MANTENER AL DIA  EL CANON CORRESPONDIENTE A LA LICENCIA  DE PESCA AUN A PESAR  DE NO ESTAR REALIZANDO LAS LABORES  DE PESCA.

ESPACIO PARA SER LLENADO UNICAMENTE POR LA OFICINA

Comprobante Ingreso Nº_________________   Monto cancelado_____________________ Recibido por:_____________________________   Fecha:___________________Hora:__________________

N° Exped_________________Observaciones_____________________________________
Por su salud consuma... productos pesqueros y acuícolas        

Telef * 2630-0600  Fax* 2630-0691 Apdo. 333-54, Puntarenas, Costa Rica.


