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Señores
INCOPESCA 
De conformidad con el Artículo N°45 del Decreto Ejecutivo N°36782-MINAET-MAG-MOPT-TUR-SP-S-MTSS, Reglamento a la Ley N°8436, Ley de Pesca y Acuicultura, me permito solicitar la Inspección de Desembarque de Recursos Hidrobiológicos, para la Embarcación _______________________________, Matrícula No._______________, Propiedad de ________________________________________, con Identificación N°___________________________ y Bandera de _______________________, la cual trae lo siguiente:                                                                                                                                                                  
	GRUPOS COMERCIALES O ESPECIES

(Indique con un X los recursos capturados y transportados)
	INDIQUE LA CANTIDAD TOTAL ESTIMADA QUE TRANSPORTA

	TIBURON (     )
	ATUN      (     )
	WAHOO           (    )
	SARDINA  (    )
	_________  KG

	DORADO  (     )
	VELA       (     )
	CAMARON       (    )
	ESCAMA    (     )
	

	MARLIN   (     )
	ESPADA  (     )
	LANGOSTINO (    )
	OTROS       (     )
	


Dicha embarcación trae producto transbordado de las siguientes embarcaciones:

	NOMBRE

EMBARCACION
	NUMERO 

MATRICULA
	NOMBRE

EMBARCACION
	NUMERO 

MATRICULA
	NOMBRE

EMBARCACION
	NUMERO

MATRICULA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Dicha inspección deberá realizarse a partir de las ______ horas del día ______ del mes de _____________________ del 200____, en el siguiente Centro o Muelle: ___________________________________

Lugar para Notificaciones: Teléfono:_________ Fax:____________ Correo Electrónico:__________________________ Dirección: _______________________________________________________________________________________

INDICAR SI REQUIERE: (    ) FIAD / (    ) CERT. EXP. EUROPA / (    ) CERT. EXP. USA
	
	Firma del Solicitante

	Nombre del Solicitante

N° Identificación: ______________________
	


PARA USO EXCLUSIVO DE LA DIRECCION U OFICINA REGIONAL DEL INCOPESCA
	TIPO FLOTA: (  ) ARTESANAL  (  ) MEDIANA  (  ) AVANZADA  (  ) SEMI-INDUSTRIAL   (   ) EXTRANJERA

	
	Hora Recibido:___________ Hrs.
	

	Nombre Funcionario INCOPESCA


	Fecha Recibido:____/____/20____
	SELLO


PARA USO EXCLUSIVO DE LOS INSPECTORES O TECNICOS DE PESCA DEL INCOPESCA
	
	Hora Recibido:___________ Hrs.
	

	Nombre Funcionario INCOPESCA


	Fecha Recibido:____/____/20____
	SELLO


PARA USO EXCLUSIVO DEL INTERESADO PARA REPROGRAMACION DE LA INSPECCION
Por atrasos en la descarga del producto solicitamos se REPROGRAME la inspección a partir de las ______ horas del día ______ del mes de _______________ del 200___, en el siguiente Centro o Muelle: _____________________________

	
	Firma del Solicitante

	Nombre del Solicitante

N° Identificación: ______________________
	


COPIA INTERESADO
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