SERNAPESCA

Ministerio de
Economia, Fomento
y Turismo

Gobierno de Chile

SOLICITA EXCLUSION DE INSCRIPCION DE NOMINA DE CADUCIDAD.

Mi nombre completo es ;

Rut N° , con domicilio en calle ,
comuna , Regién , vengo en solicitar se excluya
la inscripcién artesanal RPA Ne en la(s) categoria(s)
o = T PPN

............................................ y/o la inscripciéon artesanal de la
embarcacion...........ccceeeiiiiiiiiinin. RPAN? ......... , matricula N® ........ de la Capitania
de Puerto de ................ de las néminas preliminares de caducidad de inscripciones

artesanales y embarcaciones por configurarse alguna(s) de las causales establecidas en
el articulo 55° letras a), d) parte final, e), f) e inciso segundo de la Ley General de Pesca
y Acuicultura y que fueron publicadas en la pagina web del Servicio Nacional de Pesca
y Acuicultura por disposicion de la Resolucion Exenta N2 1678 de 26 de abril del 2018.

En relacion a las causales de caducidad de inscripcion (marque con Xx)

Pescador Operacion buzo Operacion recolector de orilla
Vigencia matricula pescador artesanal Vigencia matricula buzo

Embarcacion Operacion embarcacion Certificado de navegabilidad
Dominio de la embarcacién Pago de Patente
Cesién 50 % RAE

Fundo mi solicitud en los siguientes antecedentes que a continuaciéon expongo:




SERNAPESCA

Ministerio de
Economia, Fomento
y Turismo

Gobierno de Chile

Lo anterior se acredita con los siguientes documentos que adjunto a la presente
solicitud:

POR TANTO,
De acuerdo a lo prescrito por el articulo 55 de la Ley General de Pesca y Acuicultura 'y

por el articulo 10de la Ley N° 19.880 que establece las bases de los procedimientos
administrativos que rigen los actos de los 6rganos de la administracion del Estado.

RUEGO A UD.: Se excluya la inscripcién artesanal y/o sus categorias sefialada(s) en las
ndéminas preliminares de caducidad e indicada(s) en el cuerpo de esta solicitud ya que
de conformidad con las argumentaciones y antecedentes que se acompafnan se logra
desvirtuar el fundamento de la caducidad.

Nombre:
Firma:
RPA:
Rut:

Fecha:




