
  
 
 
 
 

SOLICITUD DE RENUNCIA 
REGISTRO DE PERSONAS QUE REALIZAN ACTIVIDADES DE 
COMERCIALIZACIÓN DE RECURSOS HIDROBIOLÓGICOS Y 

PRODUCTOS DERIVADOS  

 
Señor (a) 
Director (a) Regional de Pesca y Acuicultura 
 PRESENTE 

 
Yo...................................................................................................................., 
 
 
Rut:………………………………………………………………….……………………...., en representación de la 
 
  
Comercializadora denominada……..…………………………………………………………………………………… 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..……, 
 
 
código……………………………..,solicito a usted, la cancelación de la inscripción en el Registro 
 
 
de Personas que Realizan Actividades de Comercialización de Recurso Hidrobiológicos y  
 
 
Productos derivados, de la comercializadoras ya citada, por el motivo que a continuación  
 
 
se señala: …………………………………………………………………………………….……………………………………… 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..……, 
 

 

Saluda atentamente a Ud., 
 
 
Nombre:   ........................................................ 
 

 
 

Firma   :   ........................................................ 
 

En.................................., .…….... de ………………………............... de 20...... 
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