
RENOVACION 
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EMBARCACIONES DEDICADAS A LA CAPTURA DE 

ESPECIES SOMETIDAS A MEDIDAS DE PROTECCION DIFERENCIADAS EN PESCA 
MARITIMA DE RECREO (O.M. DE 26 DE FEBRERO DE 1999) 

(CUMPLIMENTAR CON MAYUSCULAS O A MAQUINA) 

 

1. EMBARCACION: 

NOMBRE:  NIB: 

MARCA COMERCIAL Y MODELO:  ..........................................................................................................  

MATRICULA: ……………………… REGISTRO (TRB o GT):  .............. ESLORA TOTAL:  .....................  

ESLORA EPP: ………....… PUERTO BASE/PROVINCIA:  ......................................................................  

MOTOR/ES PROPULSOR/ES: NUMERO:……..POTENCIA TOTAL (HP): ..............................................  

MARCA Y MODELO ......................................................................................................................  
 

2. TITULAR DE LA EMBARCACIÓN: 

NOMBRE:  ..................................................................................................................................................  

DNI, PASAPORTE o CIF:  .........................................................................................................................  

DIRECCION: CALLE: …………………………………………………………………..Nº:  .............................  

CIUDAD: ………………………….……………………………….……D.P.:  .....................................  

PROVINCIA:  .................................................................................................................................  

TELF.: ……….……….FAX: ….………………..E-MAIL:  ................................................................  
 

3. FEDERACION O ASOCIACION DEPORTIVA (EN SU CASO): 

NOMBRE:  ..................................................................................................................................................  

DIRECCION: CALLE: …………………………………………………………………..Nº:  .............................  

CIUDAD: …………………………………………………………………….……D.P.:  ....................................  

PROVINCIA:  ..............................................................................................................................................  

TELF.: …………….....……..FAX: .....………………………..E-MAIL:  .........................................................  

CODIGO DE RECONOCIMIENTO A EFECTOS DEL TRAMITE DE DECLARACIONES DE 

DESEMBARQUE:  .....................................................................................................................................  

 

4. ESPECIES OBJETIVO (SEÑALAR CON X): 

Atún rojo (Thunnus thynnus)  ....................................................................................................................................  
Atún blanco (Thunnus alalunga)  ..............................................................................................................................  
Patudo (Thunnus obesus)  ..........................................................................................................................................  
Pez espada(Xiphias gladius)  .....................................................................................................................................  
Marlines (Makaira spp.)  ............................................................................................................................................  
Agujas (Tetrapturus spp.)  .........................................................................................................................................  
Pez vela (Istiophorus albicans)  .................................................................................................................................  
Merluza (Merlucius merlucius)  .....................................................................................................................  
 

FECHA Y FIRMA DEL SOLICITANTE 
En ………………………………….…………… a ………. de ………………………… de .................. 
 

 

 

ILMO SR. DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS PESQUEROS. SECRETARIA GENERAL DE PESCA MARITIMA. 
MINISTERIO DE AGRICULTURA, PESCA Y ALIMENTACION. 
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