
 
 
 

SOL·LICITUD D’AUTORITZACIÓ PER PRACTICAR LA PESCA SUBMARINA EN 
ESPAIS NATURALS PROTEGITS DE LES ILLES BALEARS 

 
NOM.................................. 
LLINATGES.............................................................................................................. 
DNI/NIE .............................................. 
ADREÇA.................................................................................................................
MUNICIPI .....................................................             CODI POSTAL .................... 
TELÈFON......................................................  
ADREÇA ELECTRÒNICA ......................................................................... . 
ESPAI NATURAL PROTEGIT: ................................................................................... 
 
EXPÒS:  

 
Que tenc interès en practicar la pesca submarina dins l’espai natural protegit 
esmentat, per això adjunt la documentació necessària següent:  
 

 Fotocòpia acarada del Document d’identitat. 

 Fotocòpia de la targeta federativa de la Federació Balear d’Activitats 
Subaquàtiques. 

 Fotocòpia de la Llicència de Pesca Submarina del Consell Insular corresponent 
o de la Conselleria de Medi Ambient, Agricultura i Pesca del Govern Balear. 

 Resguard del pagament bancari de la taxa per a l’expedició d’autorització 
anual per a la pesca submarina als espais protegits de les Illes Balears. 

 Full de captures de l'any anterior, en el seu cas. 
 
Per tot l’anterior,  
 
SOL·LICIT:  
 
L’autorització per poder realitzar l’activitat de pesca submarina a l’àmbit marí de 
l’espai natural protegit esmentat durant l’any .................. 
 
 
Signat:  
 
 
 
......................., ..... de............................ de 20.......... 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓ GENERAL D’ESPAIS NATURALS I BIODIVERSITAT 


