
 

FORMULARIO DE APOYO

COMITÉ DE MANEJO DE CRUSTÁCEOS DEMERSALES

1.   SECTOR QUE APOYA: (marque sólo un cargo)

ARTESANAL: 

Norte

Centro Norte

Centro Sur

2. INFORMACIÓN DE QUIEN EMITE EL APOYO

(Utilice un recuadro por cada letra)

-

REGIÓN

FIRMA ___________________________
NO SE ACEPTA DELEGACION DE FIRMA

3. IDENTIFICACION DE LA DUPLA QUE APOYA

NOMBRE TITULAR

NOMBRE SUPLENTE

DEBE ADJUNTAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: Marcar con una X si adjunta

*Copia de cédula de identidad

ATENCIÓN

Sólo prodrán participar aquellos/as pescadores(as) o armadores(as) que en su RPA cuenten                                              

con la inscripción en las especies camarón nailon y/o langostino amarillo y/o langostino colorado

INDIVIDUAL SECTOR ARTESANAL

NOMBRE Y APELLIDOS

RUT   RPA


