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29 XUNTA DE GALICIA

:i: CONSELLERIA DE PESCA
Y ASUNTOS MARITIMOS

ANEXO 11

seri

PROCEDIMIENTO

CONCESION DE LICENCIA PESCA MARITIMA DE RECREO.
RENOVACION

CODIGO DEL PROCEDIMIENTO

DOCUMENTO

PE405A SOLICITUD

DATOSDEL SOLICITANTE

NOMBRE

DNI/NIF

DIRECCION

LOCALIDAD

PROVINCIA

CODIGO POSTAL TELEFONO

FAX

SOLICITA:

Laconcesion / renovacion de lalicencia para practicar la pesca maritima de recreo del tipo:

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

D CONCESION.

CLASE “B":
EN SUPERFICIE PARA TITULARES DE
EMBARCACIONESDE LA 62LISTA

O

D CONCESION.

CLASE“C":
SUBMARINA PARA MAY ORES DE 16 ANOS

CONCESION.
[ renovacion. [ renovacion. [ renovacion.
D CONVALIDACION.
O anuaL. [ anuaL. [ anuaL.
O mensuaL [J mensuaL [ mensuaL
DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA
CLASE “A": CLASE “B": CLASE"C’:
[J oni opasarorTE. [J oni 0 CF DEL TITULAR DE LA [J oni o PasaporTE.
EMBARCACION. .
[ ausTiFICANTE DE PAGO DE LA [J cerTiIFICADO MEDICO OFICIAL.
TASA o DOCUMENTO [J roL DE LA EMBARCACION. ]
ACREDITATIVO DE EXENCION. O poLiza  securo  AcciDENTES Y
[J ausTiFICANTE DEL PAGO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL.
TASA.
[J LICENCIA DEARMASO TARJETA FEDERATIVA.
[ ausTIFICANTE PAGO DE LA TASA.
[J CONSENTIMIENTO PATERNO PARA MENORES
DE 18 ANOS.
[J EN LAS CONVALIDACIONES, FOTOCOPIA DE LA
LICENCIA DE OTRA ADMINISTRACION

VIGENTE.

OBSERVACIONES:

LEGISLACION APLICABLE

Orden de 13 de agosto de 1999 por la que se desarrolla e Decreto
211/1999, de 17 de junio, por € que se regula la pesca maritima de

recreo.

(A rellenar por la Administracion)

NUMERO DE
EXPEDIENTE

RECIBIDO

FIRMA DEL SOLICITANTE O PERSONA QUE LO REPRESENTA

a de

FECHA DE ENTRADA

[

de 200

REVISADO Y CONFORME

FECHA DE EFECTOS

[

FECHA DE SALIDA

[

Delegado/a Territorial dela Conselleria de Pesca y Asuntos Maritimos



ANEXO IV

PESCA MARITIMA DE RECREO. NOTIFICACION:
|:| Por la que se comunica la practica de pesca maritima de recreo submarina en zonas reservadas.

[ Porlaque se comunicalaredizacion de inmersiones en zonas reservadas.

DATOSPERSONALES
NOMBRE DNI /NIF
DIRECCION LOCALIDAD
PROVINCIA CODIGO POSTAL TELEFONO FAX

N° DE LICENCIA (SOLO PARA PRACTICA DE PESCA MARITIMA DE RECREO SUBMARINA)

IDENTIFICACION DE LA ZONA

ZONA (LOMASDETALLADA POSIBLE)

EPOCA (DIA/MESANO) HORARIO

(Lugar, fechay firma)




