REVISION DE CONCURSO

Informe remitido a la entidad organizadora:

ID revision:
(a rellenar por

(a rellenar por la Seccién de Pesca) la Seccién de Pesca)

Fechaderevision: .......cc..c......... Hora: ......... R VIS OIS e e

Masa de agua: ........cooouiiiiiii

ENtidad: .o

Modalidad:[JFondo [Boya [dLance  [JLibre
N° pescadores pescando en concurso: ........

Duracion: []Diurno [ Maratén

La entidad dispone, cuando se les solicita, de: [ - AUTORIZACION

Fechas: ......

- LISTADO de participantes (opcional si no es maratén) Osi
- LICENCIA de pesca
- PERMISO de Coto (si coto)

...... ¢Es coto?:0Si ONo; Localidad: .......ccooovviiiiiieiiinienes.

] Embarc./Pato/Catamaran [J Otra....................cocunnnee,

N° pescadores autorizados: .......

de Concurso []Si

[INo

[ sin inform.

[INo

[ sin inform.
Osi [ONo

Osi

[ sin inform.
[INo [Sin inform.

O wo se pudo comprobar por revisar el evento antes o después de su celebracion.

SENALIZACION De ACCESO:

SENALIZACION De ZONA:

[] NO HAY sefializacion [INO HAY sefializacion
Incluye: [ Fecha Incluye: [] Mastiles con bandera [JHorario
[ Horario [ Tablillas [] Entidad
[ Entidad [ Fecha [ Flechas indicadoras de zona

Observaciones de sefializacion:

BASURA En puestos (radio de 5m):
[ Ausente
[ Con basura

BASURA En zona acotada y/o accesos:

[J Ausente (nada)
[] Restos dispersos (algo cada mas de 50m)

|:| Sin informacion

[] Mucha (algo cada menos de 50m)
[1 Montones (acumulaciones)

Observaciones:

Distribucion de puestos:

Osi  [CNo

Se ocuparon todos los tramos solicitados:

(O] o17=T oY= 1ol (0] 1=

Resguardos en accién de pesca:

Tonos: [JpPardos o caqui
Suelo:
Se aprecian los interiores desde fuera: Osi ;
Otras ObSEIVaCIONES: .. iueie e
Estado de accesos: []Bueno [ORegular [JMalo

OTRAS INCIDENCIAS u OBSERVACIONES del concurso:

Firmade Aulade Orilla: .......cooovviiiiiiiiiiiiine,

[JPuestos agrupados [] Puestos muy dispersos (mas de 100m entre pescadores)

Distancia promedio: ...... m

[Isin informacion.

O No hay / sin informacién

(@] 17T V7= T3 (0] =T

Firmade AMN/S: ... UTV: .........



