

Generalitat de Catalunya

Departament de Medi Ambient

Direcció General d'Activitats Cinegètiques 

i Pesca Continental


Sol·licitud d’aprovació / modificació del Pla Tècnic de Gestió Piscícola

Dades de l’entitat col·laboradora gestora

Nom:
     

Adreça:
     
Municipi:
     

Codi Postal:

Comarca:
     
Província:
 FORMLISTA 


Telèfon:
     
Fax:
     
E-mail
     

Dades de la Zona de Pesca Controlada

Número de matrícula: 
 
 
-
 
 
 

Nom de la Zona de Pesca Controlada

     
Terme/s municipal/s

     
Comarca/ques

     
D’acord amb l’Ordre anual per la qual s’estableixen les espècies objecte de pesca i es fixen els períodes hàbils i les normes generals relacionades amb la pesca a les aigües continentals de Catalunya per a la temporada corresponent.

SOL·LICITO:




 FORMCASILLA 

L’aprovació


 FORMCASILLA 

La modificació







del Pla tècnic de Gestió piscícola



ADJUNTO la documentació següent:


 FORMCASILLA 

Pla tècnic de gestió piscícola


 FORMCASILLA 

Plànols 1:50.000


 FORMCASILLA 

Altres   …………………………………………

Localitat i data 

     
Nom i cognoms 

     
Signatura
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