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Region de Murcia
Consejeria de Agua,
Agricultura y Medio Ambiente




	
	Dirección General de Agricultura, 

Ganadería, Pesca y Acuicultura.

Servicio de Pesca y Acuicultura
	Edificio “FORO” 2ª Planta

C/. Campos, Nº 4

30201. CARTAGENA

Tlno. 968 32 66 35

Fax. 968 32 66 44

E-mail: serviciopesca@carm.es


MODELO DE  SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE INMERSIÓN EN LA RESERVA MARINA DE CABO TIÑOSO
DATOS DEL CENTRO/CLUB DE BUCEO

Denominación:

Dirección Postal:

Correo electrónico:

Teléfonos de contacto:

DATOS DEL RESPONSABLE DEL CENTRO/CLUB DE BUCEO

Nombre y apellidos:

NIF:

DATOS DE LA INMERSIÓN

Fecha de la inmersión:

Hora prevista de inicio de la inmersión*:

Denominación y matrícula de la embarcación:

	Nombre y apellidos del Patrón
	DNI

	
	

	
	


	Nombre y apellidos de los Monitores
	DNI

	
	

	
	

	
	


	Nombre y apellidos de los buceadores
	DNI

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Denominación del punto de inmersión
	Coordenadas

	
	
	


*: No están permitidas las inmersiones en horario nocturno, desde la puesta (ocaso) a la salida del sol (orto).

Firma:








Fecha:

Nota: remitir, antes de la inmersión, por correo electrónico (serviciopesca@carm.es) o por fax (968 32 66 44)
