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Comisién Nacional de Acuacultura y Pesca

Solicitud de permiso para la acuacultura de fomento

Homoclave del formato Folio
FF-CONAPESCA-001
*Fecha de publicacién del formato en el DOF Fecha de solicitud del tramite
DD / MM / AAAA
Lugar y fecha: Oficina:

Delegacién de SAGARPA:

Datos generales del solicitante

Personas fisicas Personas morales
CURP: RFC:
RFC: Denominacién o Razén Social:
Nombre (s):
Clave RIN.P.yA.:

Primer apellido:

) Nombre del responsable del proyecto:
Segundo apellido:

Sexo:
Representante legal o apoderado
Fecha de nacimiento: / /
DD MM AAAA CURP:
Lugar de nacimiento: RFC.

Teléfono (lada y nimero): Nombre (s):

Extension: ) .
Primer apellido:

Correo electrénico: .
Segundo apellido:

Teléfono movil: , ,
Teléfono (lada y numero):

Clave RIN.P.yA.: -
Extension:

Correo electrénico:
Teléfono movil:

*De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién Vde la ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar trdmites y servicios deberdn publicarse en el Diario
Oficial de la Federacién (DOF).

Contacto:
MEXICO SAGARPA 0017”[” Y&‘ Av. Camardn Sabalo S/N Esg. con
GOBIERNO D LA REPGBLICA RSIRANREEISNS,  doWojors oguitoris {conaesca) 6 sevacuors ypesca Tiburén Fracc. Sébalo Country Club.
' 018006674 022
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Comisién Nacional de Acuacultura y Pesca

Domicilio del solicitante

Cédigo postal: Municipio o Delegacién:

Calle: Estado o Distrito Federal:

(Ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, Corredor,

Eje Vial, Privada, Prolongacién, Retorno, Viaducto, etc.) Entre que calles (tIpO Y nombre):
Ndmero exterior: NUmero interior:

- Calle posterior (tipo y nombre):
Colonia:

(Ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, Corredor,

Eje Vial, Privada, Prolongacién, Retorno, Viaducto, etc.) Descripcion de la ubicacién:

Localidad:

Datos generales del proyecto

Nombre del proyecto:

Nombre del responsable del proyecto:

Especies a cultivar

1) 3) 5)
2) 4) 6)

Fases que comprende el cultivo:

*De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién Vde la ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar trdmites y servicios deberdn publicarse en el Diario

Oficial de la Federacién (DOF).

Contacto:
MEXICO SAGARPA ﬂﬂﬂtﬂ - Av. Camarén Sabalo S/N Esg. con
GOBIERNO DE LA REPUBLICA <ii§’§r';‘.'1“n”r§£fif{25:\:$. dlﬂelamﬂm;:r‘;’al a SZ'Q'cﬁgrc'u';ﬂfr';’%eem Tiburon Fracc. Sabalo Countl’y Club.
PESCA Y ALIMENTACION 018006674 022
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Comisién Nacional de Acuacultura y Pesca

Ubicacién del proyecto

Nombre de la localidad: Costero:

Municipio: Interior:

Estado: Superficie solicitada para el permiso:
Nombre del cuerpo de agua: Duracién por la que se solicita el permiso:

Documentacién que se anexa

Acta de nacimiento, credencial de elector, pasaporte, certificado de nacionalidad mexicana o carta
de naturalizacion en original o copia certificada. (1)

Acta Constitutiva y Bases Constitutivas, certificadas e inscritas en el Registro Plblico de la Propiedad
y del Comercio o en el Registro Agrario Nacional, en original o copia certificada. (2)

Acta de Asamblea donde nombren cuadros directivos vigentes, en original o copia certificada. (2)

Documentos que acrediten la legal disposicion de los bienes de los equipos para realizar la acuacultura
(factura, escritura, contrato o programa de construccion), en original o copia certificada.

Cédula de inscripcion al Registro Nacional de Pesca y Acuacultura o solicitud si se encuentra en tramite
en copia simple.

Programa o proyecto de estudio o de investigacion cientifica.

Documentos que acrediten la capacidad técnica y cientffica del asesor (Titulos o certificados, constancias
que demuestren experiencia y curriculum vitae) en copia simple.

Poder notarial, en original o copia certificada, en caso de que el tramite lo realice el apoderado legal.

Comprobante de pago de derechos al iniciar el tramite, en original o copia certificada.

(1) Persona fisica (2) Persona Moral

Nombre de quien tramita: Cargo: Firma:

Acuse de recibo (nombre completo, firma y sello)

Para cualquier aclaracién, duda y/o comentario con respecto a este tramite, sirvase llamar al sistema de Atencion Telefénica a la
Ciudadania ( SACTEL ) a los teléfonos 54-80-20-00 en el D.F. y Area Metropolitana, del Interior de la Republica sin costo para el
usuario al 01-800-00-14800 o desde Estados Unidos o Canada al 1-888-594-3372
*De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién Vde la ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar trdmites y servicios deberdn publicarse en el Diario
Oficial de la Federacién (DOF).

Contacto:
MEXICO SAGARPA aaﬂ[ﬂ Y&‘ Av. Camardn Sabalo S/N Esg. con
GOBIERNO DE LA REPUBLICA GZL?%EE;{}E:{{&EE{%E:K[ ﬂaﬂnianl:;;;:m conapesca szr:i(sliggun;::'i:nya;esm Tiburén Fracc. Sébalo Cou ntl’y Club.
‘ 018006674022
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