
 SECRETARIA DE PESCA Y ACUACULTURA DEL ESTADO DE CAMPECHE 
CONSTANCIA DE REGISTRO ESTATAL DE PESCA Y ACUACULTURA (REPA) 

 

 
PERSONA MORAL RIBEREÑOS 

 
                                                                       NO. FOLIO:_________________________ 

 

PARA CUALQUIER ACLARACIÓN, DUDA Y/O COMENTARIO CON RESPECTO A ESTE TRÁMITE, SIRVASE LLAMAR AL SISTEMA DE ATENCIÓN TELEFÓNICA A LA CIUDADANIA A LOS TELÉFONOS 
981-6-93—83 ó 981-1-29-20 

 
ESTE PROGRAMA ES PUBLICO, AJENO A CUALQUIER PARTIDO POLITICO, QUEDA PROHIBIDO EL USO PARA FINES DESTINTOS A LO ESTABLECIDO EN EL PROGRAMA 

SECRETARÍA DE PESCA Y ACUACULTURA DEL ESTADO DE CAMPECHE 
CALLE 10. NO. 338 COL. SAN ROMAN, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMP. CP. 24040 

“Los datos personales recabados serán protegidos e incorporados y tratados en el sistema de datos personales “base de datos de beneficiarios de programas de apoyo” con fundamento en la Ley Federal de 
Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental, así como la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares y cuya finalidad es proporcionar información sobre los 

beneficiarios de los diversos programas de incentivo, a efecto de dar protección a los datos de los beneficiarios de los apoyos de los programas y componentes”. 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

DOCUMENTOS ANEXOS DOCUMENTOS 
ENTREGADOS OBSERVACIONES 

1 COPIA DEL ACTA Y BASES CONSTITUTIVAS, CERTIFICADA E INSCRITA EN EL 
REGISTRO PÚBLICO DE COMERCIO   

2 COPIA DEL PERMISO DE PESCA COMERCIAL    

3 COPIA DEL CERTIFICADO DE MATRICULA DE LA(S) EMBARCACIÓN(ES)   

4 COPIA DEL CERTIFICADO DE SEGURIDAD MARÍTIMA DE LAS EMBARCACIONES   

5 ACREDITAR LA LEGAL POSESIÓN DE BIENES Y EQUIPOS DE PESCA (MOTOR Y 
EMBARCACIÓN)   

6 COPIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR DEL REPRESENTANTE LEGAL    

7 COPIA DEL CURP DEL REPRESENTANTE LEGAL   

8 COPIA DEL RFC DE LA SOCIEDAD   

9 COPIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR DE LOS SOCIOS   

 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE QUIEN RECIBIÓ  NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE QUIEN VALIDÓ SELLO 
 
 

1. LUGAR:                                                                                                                                          2.  FECHA 

3. NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL SOLICITANTE   

4. DOMICILIO (calle y NO): 5. COLONIA:  

6. LOCALIDAD:  7. MUNICIPIO:  

8. ESTADO:  9. CODIGO POSTAL: 10. TELEFONO: 


