
  

    

PERIODO EXTRAORDINARIO DE NOMINACION 

CCAARRGGOO  DDEECCLLAARRAADDOO  VVAACCAANNTTEE    CCOOMMIITTÉÉ  DDEE  MMAANNEEJJOO  DDEE  AANNCCHHOOVVEETTAA  YY  SSAARRDDIINNAA  EESSPPAAÑÑOOLLAA  

IIIIII  YY  IIVV  RREEGGIIOONNEESS,,  RREEPPRREESSEENNTTAANNTTEESS  DDEELL  SSEECCTTOORR  PPEESSQQUUEERROO  IINNDDUUSSTTRRIIAALL  

AANNEEXXOO  FFOORRMMUULLAARRIIOO  AA    DDEE  NNOOMMIINNAACCIIOONN  

  

 
1. CARGO AL QUE NOMINA 
 

a) Representantes del Sector Pesquero Industrial: _X__ 
 
  

2. MIEMBRO NOMINADO AL COMITÉ DE MANEJO DE ANCHOVETA Y SARDINA ESPAÑOLA, III 
Y IV REGIONES 

 
a. Nombre Titular:  

______________________________________________________ 
 

Rut:                      ________________________ 
 

b. Nombre 
Suplente:_____________________________________________________ 

 
Rut:                         ________________________ 

 
 
3. SI LA POSTULACIÓN ES PRESENTADA POR UNA ORGANIZACIÓN O PERSONA JURÍDICA  
 

a. Nombre de la Organización o persona jurídica que hace la Postulación:________ 
__________________________________________________________________ 
 

b. RUT u otro:_________________  
 

c. Dirección: _______________________________________________________ 
 

d. Fono: _________________________  mail:  _______________________________ 
 

e. Representante Legal: 
      
 __________________________________  _____________________________ 
   Nombre             Firma 

 
 
 
4. SI LA POSTULACIÓN ES PRESENTADA POR UNA PERSONA NATURAL 
 

a. Nombre de quien hace la postulación:____________________________ 
 
b. R.U.T.:________________________ 



  

    

 
c. Dirección: ______________________________________________________ 

 
d. Fono: ___________________________   mail:  ___________________________ 

 
 

e. ____________________________ 
         Firma 

 
 
 
Nota: No se aceptará la delegación de firma por poder o mandato. 
 



  

    

PERIODO EXTRAORDINARIO DE NOMINACION 

CCAARRGGOO  DDEECCLLAARRAADDOO  VVAACCAANNTTEE    CCOOMMIITTÉÉ  DDEE  MMAANEEJJOO  DDEE  AANNCCHHOOVVEETTAA  YY  SSAARRDDIINNAA  EESSPPAAÑÑOOLLAA  

IIIIII  YY  IIVV  RREEGGIIOONNEESS,,  RREEPPRREESSEENNTTAANNTTEESS  DDEELL  SSEECCTTOORR  PPEESSQQUUEERROO  IINNDDUUSSTTRRIIAALL  

 
ANEXO FORMULARIO B ACEPTACIÓN DE NOMINACIÓN 

 
 
Sr. 
Subsecretario de Pesca y Acuicultura 

PPrreesseennttee  

 Fecha: ________de_________de 2015 
 
De nuestra consideración: 
____________________________________________________________________________ 
 
  (Nombres y apellidos de Miembro nominado al Comité de Manejo en calidad de Titular) 
 
RUT: ________________________________ 
 
y 
____________________________________________________________________________ 
   (Nombres y apellidos Miembro nominado al Comité de Manejo en calidad de Suplente) 
 
RUT: _______________________ 
 
Informamos a Ud. que venimos en aceptar la nominación efectuada por 
 
___________________________________________________________________________ 
(persona jurídica o persona natural que los postula) en calidad de titular y de suplente,  
RUT u otro: ________________________; en representación del Sector Pesquero Industrial 
III y IV Regiones, para el Comité de Manejo de anchoveta y sardina española III y IV Regiones. 

 
 
Saludan atentamente a Ud. 

 
 
 

________________________________                ________________________________  
                 (Firma Miembro titular)               (Firma Miembro suplente) 
 
                
 
Nota: No se aceptará la delegación de firma por poder o mandato. 

 
 
 
 
 



  

    

PERIODO EXTRAORDINARIO DE NOMINACION 

CCAARRGGOO  DDEECCLLAARRAADDOO  VVAACCAANNTTEE    CCOOMMIITTÉÉ  DDEE  MMAANNEEJJOO  DDEE  AANNCCHHOOVVEETTAA  YY  SSAARRDDIINNAA  

EESSPPAAÑÑOOLLAA,,  IIIIII  YY  IIVV  RREEGGIIOONNEESS,,  RREEPPRREESSEENNTTAANNTTEESS  DDEELL  SSEECCTTOORR  PPEESSQQUUEERROO  IINNDDUUSSTTRRIIAALL  

 
ANEXO FORMULARIO C DE APOYO 

 
 
 

1. APOYO PRESENTADO POR ORGANIZACIÓN O PERSONA JURÍDICA 
 

a. Nombre de la Organización o persona jurídica que apoya:____________________ 
 
_____________________________________________________________________ 

 
b. RUT, u otro: _______________________ 

 
c. Dirección: ____________________________________________________ 

 
d. Fono: ___________________________   mail:  ___________________________ 

 
e. Representante Legal:_____________________________     

 
 
 
            _____________________________________.           ___________________________ 

  Nombre             Firma 
 

 
 
2. APOYO PRESENTADO POR PERSONA NATURAL 
 

a. Nombre de la persona que apoya:____________________________ 
 

b. R.U.T.:_____________________ 
 

c. Dirección: _______________________________________________ 
 
Fono: ___________________________   mail: ______________________ 
 

             d. Firma: __________________________________ 
 
 
      

3. CARGO AL QUE APOYA  
Representantes del Sector Pesquero Industrial III y IV Regiones: ___X___  

  
 
 
 



  

    

 
 
4. MIEMBROS NOMINADOS AL COMITÉ DE MANEJO  

 
a. Nombre Titular:  

______________________________________________________ 
 

       Rut:                      ________________________ 
 

b. Nombre Suplente: 
 
______________________________________________________ 
 

Rut:                         ________________________ 
 
 
 
 
 

Nota: No se aceptará la delegación de firma por poder o mandato. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

    

 
 

 ANEXO FORMULARIO D 
 

FORMATO DEL SOBRE  

CCAARRGGOO  DDEECCLLAARRAADDOO  VVAACCAANNTTEE    CCOOMMIITTÉÉ  DDEE  MMAANNEEJJOO  DDEE  AANNCCHHOOVVEETTAA  YY  SSAARRDDIINNAA  EESSPPAAÑÑOOLLAA  

IIIIII  YY  IIVV  RREEGGIIOONNEESS,,  RREEPPRREESSEENNTTAANNTTEESS  DDEELL  SSEECCTTOORR  PPEESSQQUUEERROO  IINNDDUUSSTTRRIIAALL  

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Representantes del Sector Pesquero Industrial III y IV Regiones __x_ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


