
 
 

                         ANEXO II-B 
         
         

   REGISTRO DE LA PESCA (LEY Nº 24.922) 
 

         
  DIRECTORIO      CUIT N°       
           
  Presidente:         
           
  Vicepresidente:        
           
  Gerente:         
                  
         
         
         
  REPRESENTANTE LEGAL    CUIT N°       
           
  Apellido y Nombre:        
           
  M.I. Nº:         
                  
         
         
  CATEGORIAS EN QUE SE INSCRIBE           
           
  Armador Nº Reinscripción:  Fecha Reinscripción:    
           
  Industrial Nº:        
           
  Comercial Nº:        
           
  Transportista Nº:        
                  
 
 
Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos, sin que se haya omitido o falseado 
dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad. 
 
FIRMA:……………………………………………………………………………………………………………. 
 
ACLARACIÓN Y CARÁCTER:………………………………………………………………………………….. 
 
D.N.I. N°:…………………………………………………………………………………………………………... 
 
FECHA:…………………………………………………………………… 
 


