
 

 

INCOPESCA 
INSTITUTO COSTARRICENSE DE PESCA Y ACUICULTURA 

DIRECCIÓN REGIONAL GUANACASTE 
TEL/FAX: 670-0376 

 
Guanacaste _________ de __________ del ___________ 
 
Nombre: _______________________________________ 
 
Nacionalidad: ______________________  Estado civil: ___________________ 
 
Nº de cédula: _______________________  Vecino de: ____________________ 
 
De la manera más atenta le solicito se lleva a cabo el trámite necesario para obtener el 
correspondiente CARNÉ PARA LA EXTRACCIÓN DE PECES DE ARRECIFE, con base 
en el Decreto Ejecutivo NºM.A.G-19450 del 22/12/89, publicado en el Diario Oficial La 
Gaceta Nº 26 del 06/02/1990 y el Acuerdo de la Junta Directiva del INCOPESCA 
NºA.J.D.I.P 337-2000 del 18/08/2000. 
 
Para efectos de control que lleva a cabo esa oficina, doy a continuación la siguiente 
información: 
 
Provincia:   _________________________ 
 
Cantón:   _________________________ 
 
Base de operaciones: _________________________ 
 
Teléfono:  _________________________ 
 
Para cualquier notificación señalo la siguiente dirección: 
 
________________________________________________________________________ 
 
Comprobante Nº: _________________________ 
 
Carné  Nº:  _________________________ 
 
Fecha de expedición _________________________ 
 
Fecha de vencimiento _________________________ 
 
ME COMPROMETO A ACATAR LA LEY DE PESCA, SUS REGLAMENTOS Y LEYES 
CONEXAS. 
 
 
________________________      _______________ 
Firma del solicitante.       Nº Cédula 

SOLICUTUD DE CARNÉ PARA LA EXTRACCIÓN DE PECES DE ARRECIFE 


