
Fecha

NIF

Nombre

Nombre

Mat. y Folio

Puerto Fecha

Zona Cap. Pres. Peso Kg.

Lugar de Almacenamiento

En ___________________________________________, a ________ de ____________ de _________

Vº.Bº. lugar de almacenamiento

Este impreso deberá ser cumplimentado por el propietario de la mercancía o su representante.

Se remitirá en un  plazo de horas a partir de la descarga a la Viceconsejería de Pesca del Gobierno de Canarias (Fax 928 30 15 73).

Firma Propietario de la mercancía

Nombre Comercial Nombre Científico

R.D. 1822/2009, de 27 de noviembre (B.O.E. nº 306, 21/12/2009)

Datos de la Descarga

Datos del Propetario de la Mercancía

Datos del Buque

DECLARACIÓN DE RECOGIDA

Nº Dec. Recogida
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