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Ciudad_________, ____ (día) de _______ (mes) de 20__. 


SOLICITUD PARA AUTORIZACIÓN DE ACTIVIDAD
PERSONA NATURAL


Señores 
Subsecretaría de Acuacultura 
Ciudad; 


De mis consideraciones: 


[bookmark: _GoBack] Yo, _____________________________________, de nacionalidad _____________________, portador de la cédula de ciudadanía # ____________________, solicito a usted se me conceda se me conceda el Acuerdo Ministerial para:

	X
	Actividad
	X
	Actividad

	
	Actividad Acuícola en Tierras Privadas.
	
	Derechos de Concesión de Zonas de Playa y Bahía

	
	Cesión de Derechos de Zonas de Playa y Bahía
	
	Autorización para el Establecimiento y funcionamiento de laboratorios de especies Bioactuáticas.

	
	Renovación de Derechos de Zonas de Playa y Bahía.
	
	Actividades Conexas de Importación.

	
	Actividad de Maricultura.
	
	Actividades Conexas de Fabricación Nacional

	
	Actividad de Copacking.
	
	Comercialización Interna de Productos Acuícolas Importados Procesados.

	
	Actividad de Procesadoras y Preprocesadoras.
	
	Comercialización Interna de Productos Acuícolas que Provienen de la Fase de Cultivo.

	
	Actividad Acuícola en Tierras Privadas cuya fuente de agua sea subterránea.
	
	Comercialización Interna de Productos Acuícolas Procesados.



En conformidad con lo dispuesto en el Art. 73.2 del Reglamento General a la Ley de Pesca y Desarrollo Pesquero.

ANTECEDENTES

Dispongo la información pertinente para realizar los respectivos procesos para el trámite.

	DATOS*
	DESCRIPCIÓN

	Ubicación (Provincia, Cantón, Parroquia y Sitio)
	

	Tipo de Predio (Arrendado o Propio)
	

	Coordenada de Predio (X Longitud; Y Latitud)
	

	Hectáreas del Predio
	

	Hectáreas a ser Autorizadas
	

	Acuerdo Ministerial Vigente
	


*Nota: Llenar en caso de aplicar.

Completar la siguiente tabla para los casos de Cesión de Derechos de Zonas de Playa y Bahía.

	CEDATARIO
	CESIONARIO*

	Nombres y Apellidos
	
	Nombres y Apellidos
	

	C.I.#
	
	C.I.# 
	

	
	Razón Social
	

	
	R.U.C.
	


*Nota: En caso de tener personalidad jurídica rellenar los datos de Razón Social y RUC. 


AUTORIZACIÓN Y NOTIFICACIÓN


Las notificaciones pertinentes relacionadas a este trámite se recibirán:

	Correo Electrónico 1
	Correo Electrónico 2
	Teléfono 1
	Teléfono 2

	
	
	
	



Autorizo a la/las personas descritas a continuación para llevar a cabo las gestiones necesarias del presente trámite.

	Nombre y Apellido
	Cédula de Identidad
	Nombre y Apellido
	Cédula de Identidad

	
	
	
	





Por la atención brindada a la presente quedo de ustedes muy agradecido.

Atentamente,



_____________________					____________________
FIRMA DE SOLICITANTE					FIRMA PATROCINADOR*
Nombre:							Nombre:
C.I#:								C.I. #:
Teléfono:							Teléfono:
Correo Notificaciones:					Correo Notificaciones:
								(En caso de ser pertinente)
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