
  

 

 



  

REPRESENTANTES COMITÉ DE MANEJO

1. PESQUERÍA : JUREL ENTRE REGIONES DE ARICA-PARINACOTA Y LOS LAGOS

2. REPRESENTANTE DEL SECTOR (marque sólo un cargo)

ARTESANAL  INDUSTRIAL PLANTAS 
DE PROCESO 

 ENTRE REGION DE ARICA -PARINACOTA Y REGION DE 

ANTOFAGASTA

 REGION DE ATACAMA UNIDAD DE PESQUERÍA

 REGION DE COQUIMBO REGIONES AyP-TPCA-ANTOF 

 REGIONES ATCMA-COQ 

 

 ENTRE REGION DEL BIO BIO Y ÑUBLE REGIONES VALPO-ARAUC 

 ENTRE REGION DE LA ARAUCANIA  Y REGION DE LOS LAGOS REGIONES RIOS -LAGOS

NOMBRE TITULAR

RUT TITULAR - FONO

MAIL: ________________________________________________________@_______________________

(en caso de tener)

FIRMA TITULAR ______________________________
NO SE ACEPTA DELEGACION DE FIRMA POR PODER

NOMBRE SUPLENTE

RUT SUPLENTE - FONO

MAIL: ________________________________________________________@_______________________

(en caso de tener)

FIRMA SUPLENTE ______________________________

NO SE ACEPTA DELEGACION DE FIRMA POR PODER

FORMULARIO POSTULACIÓN TITULARES Y SUPLENTES

NOTA: SOLO SE REQUIERE LLENAR 1 SOLA VEZ  ESTE FORMULARIO

3. REPRESENTANTES AL COMITÉ DE MANEJO
Aceptamos participar en el proceso de designación de este Comité de Manejo

ENTRE REGION DE VALPARAISO Y REGION DEL MAULE



  

FORMULARIO DE APOYO

1. RECURSO:  JUREL ENTRE REGIONES DE ARICA-PARINACOTA Y LOS LAGOS

2.  REPRESENTANTE DEL SECTOR: (marque sólo un cargo) 3. APOYO PRESENTADO POR:

ARTESANAL: PERSONAS JURIDICAS:

INDUSTRIAL: PERSONA NATURAL:

PLANTAS DE PROCESO:

(Utilice un recuadro por cada letra)

-

- RPA :

(s ólo pes cador a rtes ana l )

REGIÓN

FIRMA___________________________
PERSONA NATURAL
NO SE ACEPTA DELEGACION DE FIRMA

DIRECCIÓN

REGIÓN

RUT -

FIRMA_____________________________
REPRESENTANTE LEGAL
NO SE ACEPTA DELEGACION DE FIRMA

NOMBRE TITULAR

-

NOMBRE SUPLENTE

-

REPRESENTANTES COMITÉ DE MANEJO

NOMBRE DE LA PERSONA NATURAL, PERSONA JURÍDICA u ORGANIZACIÓN QUE APOYA 
4. INFORMACIÓN DE QUIEN APOYA

RUT SUPLENTE

5. IDENTIFICACION DE LA DUPLA POSTULANTE

RUT TITULAR

RUT (si es persona natural 
que apoya)

  CODIGO DE PLANTA:     
(sól o pl antas)

 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL (completar sólo si el apoyo es por Organizaciones o persona jurídica) 

ROL TRIBUTARIO (si es 
persona jurídica que apoya)

RSU o RAG (si es 
organización que apoya)



  

Sr. 
Subsecretario de Pesca y Acuicultura. 
Bellavista 168, piso 16 
Valparaíso 
 
Postulación al Comité de Manejo:  JUREL, REGIÓN ARICA Y 

PARINACOTA A REGIÓN 
DE LOS LAGOS 

 
 

Representantes Sector Industrial 
 
 

NO ABRIR EL SOBRE  
CONTENIDO CONFIDENCIAL 

 
 
SERVICIO PÚBLICO QUE RECEPCIONA: 
FECHA: 
HORA: 
TIMBRE DE RECEPCIÓN: 

 
 



  

Sr. 
Subsecretario de Pesca y Acuicultura. 
Bellavista 168, piso 16 
Valparaíso 
 
Postulación al Comité de Manejo:  JUREL, REGIÓN ARICA Y 

PARINACOTA A REGIÓN 
DE LOS LAGOS 

 
 

Representantes Sector Planta 
 
 

NO ABRIR EL SOBRE  
CONTENIDO CONFIDENCIAL 

 
 
SERVICIO PÚBLICO QUE RECEPCIONA: 
FECHA: 
HORA: 
TIMBRE DE RECEPCIÓN: 

 


