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 R.P.A. - 04

Nº

I. IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE

              Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

                    R.U.T.

GENERO  : Masculino  Femenino  

Telefono o Celular Correo Electronico

I. ANTECEDENTES DE LA ZONA EXTRACTIVA

     USO EXCLUSIVO DE SERNAPESCA

Fecha de VencimientoCategoria(s) de Pescador(a)

RPA Nº

Comuna

Para Pescadores(as) Artesanales
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN REGISTRO ARTESANAL

Dirección (Calle, N°, Sector, Localidad)

Puerto y/o Caleta Base

REGION Nº DEL SOBRE

Lugar de Registro

Doc Flow N°

Región

Localidad

Comuna

Aprobado por el Jefe del Dpto. de Pesca Artesanal

     USO EXCLUSIVO DE SERNAPESCA

REGION OFICINA

FECHA DE RECEPCIÓN

FECHA DE RECHAZO

LISTA DE VERIFICACIÓN DE DOCUMENTOS MARCAR EL RECUARDO CON UNA X

   FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE IDENTIDAD VIGENTE    SOLICITUD DE INSCRIPCION ESPECIES RPA-05

   FOTOCOPIA DE LA MATRICULA  OTORGADA POR LA AUTORIDAD MARITIMA DE PESCADOR ARTESANAL, PATRON DE PESCA ARTESANAL
   AYUDANTE DE PESCADOR, BUZO BASICO O INTERMEDIO O  ASITENTE DE BUZO, VIGENTE, CON EXCEPCION DE LOS RECOLECTORES DE ORILLA

LIBRETA DE PATRON DE PESCA ARTESANAL QUE ACREDITE LA VIGENCIA DE LA MATRÍCULA

 ACREDITACIÓN DE DE RESIDENCIA O DECLARACION JURADA NOTARIAL QUE ACREDITE LOS TRES AÑOS DE RESIDENCIA EFECTIVA  EN LA REGION

DOCUMENTOS QUE ACREDITEN ARRAIGO FAMILIAR, COMO CERTIFICADO DE ESTUDIO DE HIJOS, INFORME SOCIO ECONOMICO DE LA FAMILIA

ACREDITADO POR LA MUNICIPALIDAD, U OTRO SERVICIO PUBLICO, LIBRETA DE MATRIMONIO, ETC.

 AUTORIZACION NOTARIAL DEL PADRE O MADRE DEL MENOR DE EDAD PARA INSCRIBIRSE EN EL REGISTRO ARTESANAL, SI ES 

 LA MADRE, DEBERÁ ADEMÁS ACOMPAÑAR DOCUMENTO QUE ACREDITE LA PATRIA POTESTAD DEL MENOR

 CERTIFICADO DE NACIMIENTO (SI ES MENOR DE EDAD)

   RENUNCIA VOLUNTARIA AL REGISTRO PESQUERO ARTESANAL (SI CORRESPONDE)

SI EL PESCADOR SE ENCUENTRA INSCRITO EN OTRA REGIÓN, EL TRAMITE SE ENCONTRARÁ SUJETO A VERIFICACIÓN DE RESIDENCIA

POR PARTE DEL SERNAPESCA

   SOLICITUD  DE INSCRIPCION SUJETA A VERIFICACIÓN DE RESIDENCIA EFECTIVA

Nombre y Firma del solicitante
Nombre y Timbre del Funcionario(a) Responsable

HORA

Aprobado por el Jefe del Dpto. de Pesca Artesanal


