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S-AIL -V01



Formulario para Solicitud de Inactividades


                                                                                            Fecha: 

	INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE.
[bookmark: _GoBack]
Empresa:                                                                                 Cédula jurídica:
Nombre permisionario o representante legal:
Identificación:                                      Sexo:                               Provincia: 
Cantón:                                     Distrito:                                Dirección exacta: 

Correo electrónico:                                                             No. Teléfono:
ME COMPROMETO A ACATAR LA LEY DE PESCA, SUS REGLAMENTOS Y DISPOSICIONES LEGALES QUE RIGEN LA MATERIA.
Firma del solicitante: ______________________.



	INFORMACIÓN DE LA SOLICITUD.

Nombre de la embarcación:                                                            Matricula:                                       
 
Periodo solicitado: 

Ubicación de la embarcación: 

Justificación: 




****** Para uso del INCOPESCA ******

Funcionario que recibe el trámite: ________________________. Fecha: ____________________.
Número de Servicio: _________________. Número de Inactividad: _________________________.
Observaciones: __________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________.
Por su salud consuma... productos pesqueros y acuícolas
Teléfono 2630-0600 * Fax 2630-0687 * Apdo. 333-54, Puntarenas, Costa Rica
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