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DOCUMENTO DE CAPTURA DE DISSOSTICHUS vl .6

Número del documento: No, de confirmación del Estado del pabellón:

l. Autoridad em¡sora del documento

Direccién: Teléfono: Fax:

2. Barco de p€sca

Nombre: Puerto de origen: No. de matrícula: Señal de
llamada:

Número IMO/Lloyd
(de haberse expedido):

3. Número de l¡cencia lde habers€
expedido)

Período de p€sca de la caplura declarada en €ste documento

4. Desde: 5, Hasta:

6. Descripción del pescado (Desembarcado/Transbordado) 7, Descripción del
Descado vendido

Especi€ Tipo z
E
E

Área de captura * Peso estimado
del desembarque

(Kc)

Peso comprobado
del desembarque

(Kc)

Peso neto vendido (Kg)

Especie: TOP (Dis os tichus eleginoides), TOA (Diss ortichus Mdws oni)

Tipo: WHO Entero, HAG Descabezado y eviscerado, HAT Descabezado y sin cola, FLT Filete, HGT Descabezado, eviscerado
y sin cola, OTH Ono (específicar)

7. Descrioción del nescado vendido

Nombre del destinatario: Firma:

Dirección: Teléfono: Fax:

8, Certificado de desembarque: Certifico que la infomación anterior es corecta, exacta y completa y que todo Díssostichus spp. extraído en el Area de la Convención,
fue extraído de confomidad con las medidas de consenación de la CCRVMA.

Capitán del barco de pesca o representant€

autorizado (en letra imprenta)

Fech¡ Firma: Puerto y País/Area donde ocurre el
desemb¡rque/transbordo:

Fecha del
desembarque/transbordo:

9A1. Certificado de transbordo: Certifico que a mi leal saber y entender la infomación anterior es conecta, exacta y completa.

Capitán del barco que recibe el
cargamento:

Firma: Nombre del barco: Señal de
llamada:

Número IMO/Lloyd:

981. Transbordo en zona portuaria: (refrendata de la autoridad portumia, si conesponde)

Nombre: Autoridad: Firma: S€llo:

9A2. Certificado d€ transbordo: Certifico que a mi leal saber y entender la infomación mterior es correcta, exacta y completa.

Capitán del barco que recibe el
cargamento:

Firma: Nombre del barco: Señal de
llamada:

Número IMO/Llovd:

982. Transbordo €n zona portuaria: (refrendata de la autoridad portuaria, si conesponde)

Nombre: Autoridad: Firma: Sello:

10. Certificado de desembarque: Certifico que a mi leal saber y entender la infomación mterior es corecta, exacta y completa

Nombre: Firma: Autoridad:

t Notiñc¿r el área, sub¡írea o división estadística de la FAO donde se extrajo la captura e indicu si fue extraída en alta mar o en una ZEE


