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SOLICITUD DE PESCA ARTESANAL 
 
Yo: _________________________________________de______ años Mayor de edad, profesión u 
oficio___________________________________de Nacionalidad________________________ 
 
Portador de la tarjeta de identidad o pasaporte No:                                                                                   
Extendida en ________________________con Domicilio en____________________________ 
_____________________________________________________________________________  
Tel: __________________ 
 
Por  medio de la presente solicito  se me extienda el   respectivo carné 
 
Para dedicarme a la actividad como: 
  
Pescador Artesanal    
 
Para el año_______ 
 
 
Los aperos que utiliza en dicha Actividad son: 
 
Anzuelos                               Atarraya 
Chinchorros          Otros________________________ 
Trasmallos   
Palangre  
 
Trabaja para la industria pesquera?  Si No 
 
Nombre de la Empresa: ____________________________________________________________ 
 
Nombre de la embarcación:__________________________________________________________ 
 
Para uso Exclusivo del Jefe Regional o inspector de la Dirección General de Pesca y Acuicultura 
DIGEPESCA 

 
Se  asigna el carné No. Con Folio  No.  
Valor del Carné  según su actividad 
Pesca Artesanal                   L.30                       

 
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 Solicitante                                              Firma del Jefe Regional o inspector 
 


