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Instituto Costarricense
de Pesca y Acuicultura




INSTITUTO COSTARRICENSE DE PESCA Y ACUACULTURA

INCOPESCA


SOLICITUD DE PERMISO PARA PUESTO DE RECIBO – PESCADERIA – PLANTA DE

PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS PESQUEROS ( F.P.C. )

Fecha: _______ de _____________________________ del ______________.

Nombre Permisionario: __________________________________________________________________________________________________

Profesión u Oficio: _______________________________________________  Cédula No.: ____________________________________________

Nombre Empresa: ____________________________________________  Cédula Jurídica No.: ________________________________________

En mi calidad de: ______________________________________________________________________________________________________

Para Notificaciones señalo la siguiente dirección: ____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

No. Teléfono: _________________________    Apartado Postal: _________________________________________________

De la manera más atenta solicito se lleve a cabo el trámite necesario para obtener el correspondiente Permiso para:
(    ) PUESTO DE RECIBO  -  (    ) PESCADERIA  -  (    ) PLANTA DE PROCESO – (    ) OTRO: _______________________

(     )     PRIMERA VEZ    -     (     )    RENOVACION

Nombre del Local: __________________________________________________________________________________________________

Ubicación: ________________________________________________________________________________________________________

Area total del Local: _________ metros cuadrados.   Permiso Sanitario de Funcionamiento No.: _________________________

Cantidad de Congeladores y/o Neveras: _____________________________________________________________________
ME COMPROMETO A ACATAR LA LEY DE PESCA, SUS REGLAMENTOS Y DISPOSICIONES LEGALES QUE RIGEN LA MATERIA.

FIRMA SOLICITANTE: ___________________________________________   No. CEDULA: __________________________

ESPACIO PARA SER LLENADO UNICAMENTE POR LA OFICINA

Observaciones a la Solicitud: __________________________________________________________________________________________

Permiso No.: ______________________________                       Fecha de Expedición: _______________________________________________








   Fecha de Vencimiento: _________________________________
Comprobante Ingreso No. _________________  Monto Cancelado: _________________   Fecha: _____________________   

Recibido Por: _____________________________________________   Fecha: ______________________      Hora: _______________________

Por su salud consuma... productos pesqueros y acuícolas        

Terminal Pesquera 26300600 ext. 795 Fax. 2630-0691/ Oficinas Centrales Tel. 2630-0600 Fax 26300690/ 

Apdo. 333-54, Puntarenas, Costa Rica.

