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SE SOLICITA PERMISO DE EMBARCACION MENOR 

Yo: _________________________________________________Mayor de edad, profesión u 
oficio___________________________________de Nacionalidad____________________________ 
Portador de la tarjeta de identidad o pasaporte No:  _____________________________________                                                                                 
Extendida en ________________________con Domicilio en________________________________ 
________________________________________________________________________________  
Tel: __________________Móvil___________________ 
 
Por medio de la presente  solicito me concedan  permiso y se me extienda el carné para dedicarme 
a la actividad de EMBARCACION MENOR de productos ACUÍCOLAS  durante el  año ______. 
 
Características de la Embarcacion________________________________con matricula Hondureña 
 
_________________________________largo de la lancha o canao _________(en pies),ancho  
 
______________Capacidad de cargas en libras o toneladas _____________________________ 
 
Impulsada con: 

1. Remo                                                                  3. Motor fuera de borda 
2. Motor Interior                                                    

 
Marca ________________________HP_______________________Realizara labores de Pesca  en 
 
 _________________________________________Como Pescador Artesanal, 
 

 
Se  asigna el carné No. Con Folio  No.  
 
El Valor del Carné  es de Lps.100 
 

 
Así mismo me comprometo a cumplir con lo establecido en la Ley General de Pesca y demás 
Resoluciones emitidas por la Secretaria de Agricultura y Ganadería SAG, y la Dirección General de 
Pesca y Acuicultura DIGEPESCA. 
 
Lugar y Fecha _____________________________________________________________________ 
 
                                      
 
____________________________________                        _________________________________ 
    Firma del Interesado o su Representante                                 Firma del Regional o Inspector 
 


