
ANEXO II

Delegado/a Territorial de la Consellería de Pesca y Asuntos Marítimos

LEGISLACIÓN APLICABLE

FIRMA DEL SOLICITANTE O PERSONA QUE LO REPRESENTA

,a        de                                de 200

RECIBIDO

REVISADO Y CONFORME

(A rellenar por la Administración)
NÚMERO DE
EXPEDIENTE

FECHA DE ENTRADA

FECHA DE EFECTOS

FECHA DE SALIDA

 /        /

 /        /

 /        /

Orden de 13 de agosto de 1999 por la que se desarrolla el Decreto
211/1999, de 17 de junio, por el que se regula la pesca marítima de
recreo.

OBSERVACIONES:

DOCUMENTOCÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO

SOLICITUDPE405ACONCESIÓN DE LICENCIA PESCA MARÍTIMA DE RECREO.
RENOVACIÓN

PROCEDIMIENTO

FAX

NOMBRE

PROVINCIA

DIRECCIÓN

CÓDIGO POSTAL

DNI / NIF

LOCALIDAD

TELÉFONO

DATOS DEL SOLICITANTE

CLASE “A”:
EN SUPERFICIE PARA MAYORES DE 16 AÑOS

SOLICITA:

La concesión / renovación de la licencia para practicar la pesca marítima de recreo del tipo:

CONCESIÓN.

RENOVACIÓN.

ANUAL.

MENSUAL

CLASE “B”:
EN SUPERFICIE PARA TITULARES DE

EMBARCACIONES DE LA 6ª LISTA

CONCESIÓN.

RENOVACIÓN.

ANUAL.

MENSUAL

CLASE “C”:
SUBMARINA PARA MAYORES DE 16 AÑOS

CONCESIÓN.

RENOVACIÓN.

CONVALIDACIÓN.

ANUAL.

MENSUAL

CLASE “A”:

DNI O PASAPORTE.

JUSTIFICANTE DE PAGO DE LA
TASA O DOCUMENTO
ACREDITATIVO DE EXENCIÓN.

CLASE “B”:

DNI O CIF DEL TITULAR DE LA
EMBARCACIÓN.

ROL DE LA EMBARCACIÓN.

JUSTIFICANTE DEL PAGO DE LA
TASA.

CLASE “C”: 

DNI O PASAPORTE.

CERTIFICADO MÉDICO OFICIAL.

PÓLIZA SEGURO ACCIDENTES Y
RESPONSABILIDAD CIVIL.

LICENCIA DE ARMAS O TARJETA FEDERATIVA.

JUSTIFICANTE PAGO DE LA TASA.

CONSENTIMIENTO PATERNO PARA MENORES
DE 18 AÑOS.

EN LAS CONVALIDACIONES, FOTOCOPIA DE LA
LICENCIA DE OTRA ADMINISTRACIÓN
VIGENTE.

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA

CONSELLERÍA DE PESCA
Y ASUNTOS MARÍTIMOS



ANEXO IV

PESCA MARÍTIMA DE RECREO. NOTIFICACIÓN:

Por la que se comunica la práctica de pesca marítima de recreo submarina en zonas reservadas.

Por la que se comunica la realización de inmersiones en zonas reservadas.

FAX

NOMBRE

PROVINCIA

DIRECCIÓN

CÓDIGO POSTAL

DNI / NIF

LOCALIDAD

TELÉFONO

DATOS PERSONALES

Nº DE LICENCIA (SÓLO PARA PRÁCTICA DE PESCA MARÍTIMA DE RECREO SUBMARINA)

IDENTIFICACIÓN DE LA ZONA

ZONA (LO MÁS DETALLADA POSIBLE)

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________
ÉPOCA (DÍA/MES/AÑO) HORARIO

(Lugar, fecha y firma)


