Fisheries. Péches Groundfish Management Unit
* and Oceans etOcéans. 200-401 Burrard St.
Vancouver, B.C. V6C

PROGRAMME DE TRANSFERT DE QIB DE LA PECHE AU CHALUT POUR REALLOUER DES PRISES

Date de demande de réallocation d’une prise . Nom du bateau : Code type permis :_
N° NIB :
N° Télécopie : Adresse courriel :
Date de déchargement : N° dossier de validation :
ZGE* ) ) )
doriaine d Prise totale/ Poids en Réallocation Poid i
& origine de oids réalloué
Especes g , excédent (Ib) a une ZGE' (Ib)
I'allocation

Excédent de sébaste

canari 2

Limande a queue jaune 3C Restg dela

cote
Merlu du Pacifique Sur tgute la Coentreprise
cote

Sebgste argenté 5CD 5AB

Excédent seulement

Sébaste argenté

Excédent seulement 5AB 5CD

Goberge de I'Alaska

Excédent seulement 5CD 5AB

Goberge de I'Alaska 5AB 5CD

Excédent seulement

Sébaste a bouche jaune -

Excédent seulement 3C 3D5AB

Sébaste a bouche jaune -

Excédent seulement 3D5AB 3C

1 ZGE signifie : zones de gestion des espéces.
2 Réallocation des prises de sébaste canari autorisée pour les ZGE 3C/D, 5A/B, 5C/D ou 5E.

Autorisation du titulaire de permis (propriétaire):

Je certifie, par la présente, étre le/la propriétaire du bateau titulaire d'un permis de péche au chalut de
poissons de fond ou le/la signataire autorisé(e) du/de la propriétaire du bateau titulaire d'un permis de péche
au chalut des poissons de fond nommeé ci-dessus. En signant ce formulaire, je demande au MPO de réallouer
par zone I'excédent de prises de cette espéce au bateau titulaire d'un permis de péche au chalut des poissons
de fond indiqué ci-dessus.

Suite a ma demande de réallocation de prise, je demande également qu'un rapport sur le statut du permis soit
envoyé au numeéro de télécopieur ou a I'adresse électronique indiqués ci-dessus

Prénom et nom du titulaire du permis en capitale (propriétaire) Signature du titulaire du permis (propriétaire) Date

Veuillez faire parvenir ce formulaire de demande diiment rempli a I'Unité de gestion des poissons de fond
du MPO soit par télécopieur 1 866 561-5729 soit par courriel DFO.PACQuota-QuotaPAC.MPO@dfo-
mpo.gc.ca. Pour obtenir de plus amples renseignements au sujet de ce formulaire, veuillez appeler 'UGPF
au 604-666-5865 ou 604-666-0010.

i+l

Canada
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