¥ REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
2 SECRETARIA REGIONAL DO MAR E DAS PESCAS

DIREGAO REGIONAL DAS PESCAS

Requerimento para o Exercicio da Atividade da Pesca Apeada Comercial

Identificagdao da Embarcac¢ao Proprietario/ Fretador

Nome: Conjunto Identificacéo:

Nome Proprietario/ Fretador:

Numero de Inscricdo Maritima: Categoria:

Numero da Licencga de Pesca:

Identificagdao do Requerente

Nome:

Morada:

Cadigo Postal: Telefone/ Telemovel:
Numero de Inscricdo Maritima: Categoria:

Areas Pretendidas para o Exercicio da Pesca Apeada Comercial

Zonas:

Nao pode ser exercida em areas de protegdo integral, nas zonas balneares e no interior dos portos comerciais

Periodo Pretendido para o Exercicio da Pesca Apeada Comercial

Data: - - a - -

Numero 4 do Artigo 4.° da Portaria 4/2018, de 22 de janeiro — s6 pode ser exercida nos meses de outubro, novembro, dezembro, janeiro, fevereiro e margo

Local, Data,

O Proprietario/ Fretador

Documentacao a entregar:

» Copia da Cédula Maritima do Requerente
» Copia da Cédula Maritima do Proprietario/ Fretador
» Cobpia do Rol de Tripulagédo entregue na Capitania, a data da ultima saida para o mar



