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N.  Expediente._____________ 
 

SOLICITUD DE SUSTITUCIÓN TEMPORAL POR  CAMBIO DE  EMBARCACION 
 

NOMBRE EMBARCACION: _____________________________ MATRICULA No. _______________________________ 
Dirección exacta:____________________________________________________________________________________ 
 
                                                                                                                                      Tel 

 
Dirección exacta para notificaciones  (4  km alrededor de la Terminal Pesquera INCOPESCA)_______________________ 
____________________________________________________________________Tel____________________________ 
 
Tipo de Embarcación:(    )       Barco (    )   Panga       (    )  Bote     
 

Solicito renovación de licencia de pesca con los mismos artes y zonas  autorizadas. 
Me comprometo a acatar la ley de pesca, sus reglamentos y disposiciones legales que rigen la materia. 

Observaciones:______________________________________________________________________________________ 

 
FIRMA SOLICITANTE: __________________________________   No. CEDULA: ___________________ 

 
********************************************************************************************************************************************* 

ESPACIO PARA SER LLENADO POR EL FUNCIONARIO RECEPTOR 

N. Solicitud:  _______________ 

Licencia a renovar:  Fecha de expedición________________________Fecha de vencimiento________________________ 
Tipo de licencia solicitada:    (     ) Comercial            (     ) Deportiva             (     ) Científica 
Certificado Navegabilidad Vence: ___________________ 
Autonomía (millas):     (     ) Hasta 3                 (     ) Mayor de 3 - Menor o igual a 40                     (     )  Mayor de 40   
Carné Pesca Comercial o Deportivo al día No. _________________________Vence:_____________________________ 

Permisionario inscrito y al día en sus obligaciones con la C.C.S.S (Artículo 74)  SI �                � NO 
Embarcación inscrita a la fecha a nombre de:_____________________________________________________________ 
Facultad del Solicitante: (     ) Apoderado -  (     ) Presidente -  (     ) Propietario -  (     )    Otro________________________ 
Tipo de flota:  (   ) Artesanal Pequeña - (   ) Artesanal Media -  (    ) Artesanal Avanzada - (    ) Semi-Industrial       
Comprobante Ingreso No. _________________  Monto Cancelado: _________________   Fecha: _________________    

Observaciones a la Solicitud: ___________________________________________________________________________ 

Número de solicitud:_________________________________ 
(Solo para solicitudes rechazadas) 
Se informa al permisionario que cuenta con 10 días hábiles a partir de 
esta fecha______________________para que complete los requisitos 
marcados con X. Vencido el plazo la solicitud caduca de pleno derecho. 
NOTA: El plazo otorgado para la sustitución temporal será un año 

Calendario, contado a partir de la fecha de emisión de  la  autoriza 

ción  respectiva.Vencido el plazo señalado, el permiso de sustitu- 

ción temporal caducará de pleno derecho y bajo ninguna circuns- 

tancia podrá ser revalidado. 

 

SELLO Y  FIRMA DE RECIBIDO 

REQUISITOS 
1. ����  Fórmula solicitud.  

2. ���� Carné pesca al día.   

3. ���� Navegabilidad  vigente  

4. ���� Embarcación inscrita Registro     

5. ���� Al día C.C.S.S.       

6. ���� Cancelación canon             

7. ���� Certificación Notarial de Cía. 

(solo   personas Jurídicas) 

 Acuerdo AJDIP/238-2002  

Acuerdo AJDIP/534-2003 05-12-2003 

 

                                                             


