"6 2 - | GERENCIA REGIONAL DE LA
& &
= {MOQUEGUA

FORMULARIO DITEXPP - 021

SOLICITUD DE APROBACION DE
" MODIFICACION DEL NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL TITULAR DEL PERMISO DE PESCA"

Sefior (a)
GERENTE REGIONAL DE LA PRODUCCION MOQUEGUA

Presente.-

El/la que suscribe la presente, solicita la modificacion del nombre, denominacion o razon social del titular del permiso de pesca, para lo cual a

continuacion detallo la informacién necesaria y adjunto la documentacion requerida:

1. INFORMACION DEL / (DE LA) ADMINISTRADO(A)

1.1. Persona Natural |

[DNIN": | |caret de extranjeria:

RUCN°:

Apellido Paterno :

|Apellido Materno :

Nombres :

1.2.Persona Juridica

|Ruc Ne

Razon Social de la Empresa Pesquera Artesanal :

Datos de publicidad registral de la empresa.-

N° de Partida Registral:

Zona Registral:

|Sede :

Titulo de acto inscrito (del cambio de denominacién o razén social):

1.3.Domicilio |

(Av./Jr./Asoc./Ca./ Psj.):

N° / Mz.:

Dpto. / Int. / Lote:

Urb. / Localidad:

Distrito: Provincia:

Departamento:

Referencia del domicilio:

1.4. Informacion de Contacto |

Teléfono fijo:

|Celular:

Correo electronico:

1.5. Representante Legal I

De la persona natural I |De la persona juridica

DNI N°®

Carnet de Extranjeria N°:

Apellido Paterno :

|Apellido Materno :

Nombres :

1.5.1 Domicilio

(Av./Jr./Asoc./Ca./ Psj.):

N° / Mz.:

Dpto. / Int. / Lote:

Urb. / Localidad:

Distrito: Provincia:

Departamento:

Referencia del domicilio:

1.5.2. Informacion de contacto

Teléfono fijo:

Teléfono Mavil (Celular):

Correo electrénico:

De la Persona Natural

De la Persona natural

Adjuntar Copia de carta poder

vigente

Llenar datos de publicidad registral de poder

N
Ao

Zona Registral:

Sede:

Titulo de acto inscrito:

11. INFORMACION BASICA DEL PERMISO DE PESCA

N° de Resolucion que otorgd el permiso de pesca

Fecha :

11l. INFORMACION DEL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

Documentos que acompanan, segun los requisitos establecidos en el TUPA de la Entidad (Marcar con una aspa)

Copia simple del documento que acredite el cambio de nombre, denominacion o razon social, expedido por el Registro Nacional de Identificacion
y Estado Civil (RENIEC) o la Superintendencia Nacional de los Registros Publicos (SUNARP), segiin corresponda.

Informacion sobre Pago de Derecho de Tramitacion (completar, en caso corresponda):

NUmero de recibo de pago:

Fecha de recibo de pago:




IV. DECLARACIONES JURADAS I

Manifiesto con caracter de Declaracion jurada:

1.- En caso de no contar con casilla electronica y esta no me sea exigible, faculto se notifiquen las comunicaciones a mi domicilio o al domicilio de mi
representante legal en el Pery, de ser el caso, sefialado en la presente solicitud.

2.- Que toda la informacion proporcionada es veraz, asi como los documentos presentados son auténticos, en caso contrario, me someto a los|
procedimientos y a las sanciones previstas en el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado
con Decreto Supremo N° 004-2020-JUS, sin perjuicio que en caso corresponda, a la interposicion de las acciones penales correspondientes.

V. REFRENDO DEL SOLICITANTE I

NOMBRE Y APELLIDO :

FIRMA

DNI / Carné Extranjeria N°

Lugar:

Fecha :




