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FORMULARIO DE SOLICITUD DE CAMBIO DE ZONA EN EL
PLAN DE MANEJO DE LA PESQUERIA DE ALGAS PARDAS

REGION DE ANTOFAGASTA

. . RECOLECTOR DE ORILLA, ALGUERO O BUZO APNEA Y BUzZO
Gobierno de Chile

NUMERO DE FOLIO:000

NOMBRES:

APELLIDOS:

DOMICILIO:

FONO:

N° RUT: N° RPA:

ZONA DE OPERACION ACTUAL:

ZONA DE OPERACION DONDE SOLICITA EL CAMBIO:

o, ZONA 1: Desde Rio Loa 21°25’47"” S hasta Caleta Duendes 22°02'58"S
(Elegir sélo una)
ZONA 2: Desde Sur Punta Algodonales 22°07'48" S hasta Caleta Tames
22°37'59"S

ZONA 3: Desde Caleta Tames 22°37'20” S hasta Punta Hornos 22°55'24"S
ZONA 4: Desde Punta Angamos 23°01'30” S hasta Punta Colorada 23°30°05"'S
ZONA 5: Desde Punta Coloso 23°45'56" S hasta Punta Agua Salada 24°11'08"S
ZONA 6: Desde Caleta El Cobre 24°14'00” S hasta Punta Dos Reyes 24°33'04"'S
ZONA 7: Desde Punta Dos Reyes 24°33'04" S hasta Punta Carrizalillo

HER NN

26°03'40"'S
Adjunta fotocopia Cédula de identidad D
Nombre y Firma solicitante Fecha y timbre de recepcién SNP

Nota: Requisitos para su inscripcion en el plan de manejo
v' Contar con inscripcién previa en una de las siete zonas de la Nomina de Participantes del Plan de Manejo
de Algas Pardas de la Region de Antofagasta (Res. Ex. N°2251-2014 modificada por Res. Ex. N°2598-
2015, Res. Ex. N°1476, N° 2367, ambas de 2016 Y N° 1873-2017)



