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CUENTA EN LINEA

PARA USO OFICIAL UNICAMENTE
Iniciales del revisor y fecha

Numero de caso de autorizacion (si aplica) y fecha de la
autorizacion

Fecha de liberacion de la autorizacion e iniciales

Identificacion de la solicitud

INSTRUCCIONES DE SOLICITUD

1. Los participantes actuales del programa de Cuotas Compartidas deben completar esta solicitud para certificar si son o no ciudadanos de los Estados
Unidos o residentes permanentes.

2. Esta solicitud se utiliza para establecer una cuenta Catch Share (Cuotas Compartidas) para nuevos participantes y actualizar la informacion de
cuenta para participantes existentes. Sin embargo, se requiere un permiso comercial valido para peces de arrecife del Golfo y asignacién para
poseer (en el momento de la notificacion avanzada de desembarque), desembarcar o vender peces de arrecife del Golfo sujetos a este programa
Catch Share.

3. Siga las instrucciones al principio de cada seccion. Asegurese de que toda la informacion sea correcta, luego firme y feche la solicitud a
continuacion. El solicitante de Catch Share que firme la solicitud debe ser un titular de cuenta listado en la seccién 1y ser ciudadano de los Estados
Unidos o residente permanente.

4. Envie su solicitud completada a: U.S. Department of Commerce, NOAA, National Marine Fisheries Service F/SER29, 263 13th Avenue
South, St. Petersburg, FL 33701-5505.

La carga de informes publicos para esta recopilacion de informacion se estima en un promedio de 10 minutos por respuesta, incluyendo el tiempo para
revisar las instrucciones, buscar fuentes de datos existentes, reunir y mantener los datos necesarios, y completar y revisar la recopilacion de la
informacion. Envie comentarios sobre esta estimacion de carga o cualquier otra sugerencia para reducir esta carga a PRA Officer, National Marine
Fisheries Service, F/SER2, 263 13th Avenue South, St. Petersburg, FL 33701-5505.

El Servicio Nacional de Pesca Marina requiere esta informacién para la conservacion y gestion de los recursos pesqueros marinos. Los datos reportados
se usaran para desarrollar, implementar y monitorear actividades de gestion pesquera para diversos fines. Las respuestas a esta recopilacion son
necesarias para obtener o mantener una cuenta en linea de Catch Shares bajo la Ley Magnuson-Stevens. La informacién no confidencial sera divulgada
a través de un sitio web del Servicio de Pesca de la NOAA. La informacién no confidencial consiste en el nombre, direccion, ciudad, estado, cédigo
postal, etc. Todos los demas datos enviados se manejaran como material confidencial de acuerdo con la Orden Administrativa de la NOAA 216-100,
Proteccion de Estadisticas Confidenciales de Pesca. Sin perjuicio de cualquier otra disposicion de la ley, ninguna persona esta obligada a responder a la
recopilacion de informacion sujeta a los requisitos de la Ley de Reduccién de Documentacion, ni se vera sujeta a una penalizacion por no cumplir con
la misma, a menos que esa recopilacion de informacion muestre un nimero de control valido de la OMB.

FIRMA DE LA SOLICITUD

El abajo firmante certifica bajo pena de perjurio que la informacidn anterior es verdadera y correcta (28 USC 1746; 18 USC 1621; 18 USC 1001, 16
USC 1857). Proporcionar intencionalmente informacion falsa con el proposito de obtener una cuenta en linea de Catch Share constituye una violacion
de la ley federal, sancionable con una multa y/o prision. Nota: La persona que firme a continuacion DEBE ser el titular de la cuenta de Catch Share O
uno de los funcionarios o accionistas que sea ciudadano de los Estados Unidos o residente permanente listado en la seccion 2 de esta solicitud.

Firma del solicitante Puesto en la compaifiia (si aplica)

Nombre Fecha Id. de usuario (si aplica)

Ultima revision de forma 07/20/2021


https://secatchshares.fisheries.noaa.gov/

1. INFORMACION DEL TITULAR DE LA CUENTAEN LINEA DE CATCH SHARE

1) Marque la casilla correspondiente a continuacion si el solicitante es un nuevo titular de cuenta en linea de Catch Share o uno existente. Proporcione la
ID DE USUARIO para un titular de cuenta existente.

2) Complete esta pagina para todos los titulares de cuenta en linea de Catch Share. Si el titular de la cuenta es una empresa, ingrese el nimero de
identificacion federal (Federal ID) y la fecha en que la empresa se registrd en el estado. Si el titular de la cuenta es una persona, ingrese su NUmero
de Seguro Social y fecha de nacimiento.

3) Marque la casilla correspondiente a continuacion para certificar si el solicitante ES o NO ES ciudadano de los Estados Unidos o residente
permanente.

4) Si la cuenta de Catch Share esta a nombre de una empresa, complete también la Seccién 2 en la pagina 4.

Marque la casilla correspondiente:

[] NUEVO titular de cuenta en linea de Catch Share

[] Titular EXISTENTE de cuenta en linea de Catch Share y proporcione la ID de usuario del titular de la cuenta:
Correo electrénico:

INFORMACION DEL TITULAR DE LA CUENTA EN LINEA DE CATCH SHARE

Marque una opcidn: Individual/Propietario Unico [] Copropiedad [] Sociedad [] Corporacion [] Otro
Certifique el estado de ciudadania:

[] El solicitante ES ciudadano de los Estados Unidos o residente permanente.

[] El solicitante NO ES ciudadano de los Estados Unidos ni residente permanente.

o

refijo  Apellido o nombre de la empresa Nombre Segundo nombre Sufijo

Si opera bajo un nombre diferente,
¢cudl es su nombre comercial (DBA)?

Direccion postal Apt/Unidad  Ciudad Estado Condado/Municipio Caodigo postal Pais

Direccion fisica
] Marque si es igual a la postal Apt/Unidad  Ciudad

m

stado Condado/Municipio Cadigo postal Pais

pd

Umero de Identificacion Fiscal (FED ID o SSN)  Fecha de nacimiento o del registro de la empresa (mm/dd/aaaa) Cddigo de &rea  NUmero de teléfono principal

Seleccione uno:  Hogar [] Trabajo [] Celular []

INFORMACION ADICIONAL DEL TITULAR DE LA CUENTA EN LINEA DE CATCH SHARE

Marque una opcion: Individual/Propietario Unico [[] Copropiedad [] Sociedad [] Corporacion [] Otro
Certifique el estado de ciudadania:

[] El solicitante ES ciudadano de los Estados Unidos o residente permanente.

] El solicitante NO ES ciudadano de los Estados Unidos ni residente permanente.

Prefijo Apellido 0 nombre de la empresa Nombre Segundo nombre Sufijo

Si opera bajo un nombre diferente,
¢cudl es su nombre comercial (DBA)?

Direccion postal Apt/Unidad Ciudad Estado Condado/Municipio Cadigo postal Pais

Direccion fisica
[J Marque si es igual a la postal Apt/Unidad Ciudad Estado Condado/Municipio Cadigo postal Pais

Namero de Identificacion Fiscal (FED ID o SSN)  Fecha de nacimiento o del registro de la empresa (mm/dd/aaaa) Cddigo de Area  Numero de teléfono principal

Seleccione uno:  Hogar (] Trabajo [J Celular []



INFORMACION ADICIONAL DEL TITULAR DE LA CUENTAEN LINEA DE CATCH SHARE

1) Complete esta pagina solo para todos los titulares adicionales de cuentas en linea de Catch Share. Si el titular de la cuenta es una empresa, ingrese el
Numero de Identificacion Federal (Federal ID) y la fecha en que la empresa se registro en el estado. Si el titular de la cuenta es un individuo, ingrese
su Numero de Seguro Social (SSN) y su fecha de nacimiento.

2) Marque la casilla correspondiente a continuacion para certificar si el solicitante ES o NO ES ciudadano de los Estados Unidos o residente

permanente.

ID de usuario de la cuenta en linea de Catch Share (sicarresponde):

INFORMACION ADICIONAL DEL TITULAR DE LA CUENTA EN LINEA DE CATCH SHARE

Marque una opcion: Individual/Propietario Unico [[] Copropiedad [] Sociedad [] Corporacion [] Otro
Certifique el estado de ciudadania:

[] El solicitante ES ciudadano de los Estados Unidos o residente permanente.

[] El solicitante NO ES ciudadano de los Estados Unidos ni residente permanente.

Prefijo Apellido 0 nombre de la empresa Nombre Segundo nombre Sufijo

Si opera bajo un nombre diferente,
¢cudl es su nombre comercial (DBA)?

Direccion postal Apt/Unidad Ciudad Estado Condado/Municipio Cadigo postal Pais

Direccion fisica
[J Marque si es igual a la postal Apt/Unidad Ciudad Estado Condado/Municipio Cadigo postal Pais

pd

Umero de Identificacion Fiscal (FED ID o SSN)  Fecha de nacimiento o del registro de la empresa (mm/dd/aaaa) Codigo de area NUmero de teléfono principal

Seleccione uno:  Hogar (] Trabajo [J Celular [

INFORMACION ADICIONAL DEL TITULAR DE LA CUENTA EN LINEA DE CATCH SHARE

Marque una opcion: Individual/Propietario Unico [[] Copropiedad [] Sociedad [] Corporacion [] Otro
Certifique el estado de ciudadania:

[] El solicitante ES ciudadano de los Estados Unidos o residente permanente.

[] El solicitante NO ES ciudadano de los Estados Unidos ni residente permanente.

Prefijo Apellido o nombre de la empresa Nombre Segundo nombre Sufijo

Si opera bajo un nombre diferente,
¢cudl es su nombre comercial (DBA)?

Direccion postal Apt/Unidad Ciudad Estado Condado/Municipio Cadigo postal Pais

Direccion fisica
] Marque si es igual a la postal Apt/Unidad Ciudad Estado Condado/Municipio Cadigo postal Pais

Numero de Identificacién Fiscal (FED ID o SSN)  Fecha de nacimiento o del registro de la empresa (mm/dd/aaaa) Codigo de Area  Numero de teléfono principal

Seleccione uno:  Hogar [0 Trabajo [J Celular [



2. INFORMACION DE LOS FUNCIONARIOS/ACCIONISTAS PARA LA
CORPORACION/EMPRESA/LLC QUE ESTITULAR DE LA CUENTA EN LINEA DE CATCH SHARE

1) Si esta cuenta en linea de Catch Share esta a nombre de una empresa, complete esta seccion para CADA funcionario o socio asociado de la
empresa.
Proporcione la informacion de todos los funcionarios o socios que figuran en su informe anual mas reciente. Si su empresa esta estructurada como
una corporacion, identifique a todos los accionistas de la corporacidn que posean al menos el 1 % o mas de las acciones, asi como el porcentaje de
todas las acciones de la corporacion que posee cada accionista. Los individuos que posean menos del 1 % de las acciones (accionistas minoritarios)
no deben ser listados individualmente. El total de los accionistas debe ser igual al 100 %. Para todos, proporcione el cargo que ocupa en la
empresa, nombre, direccién, nimero de seguridad social, fecha de nacimiento y nimero de teléfono.

2) Marque la casilla correspondiente a continuacion para certificar si el solicitante es 0 NO es un ciudadano de los Estados Unidos o un residente
permanente.

Nombre de la empresa Identificacion Fiscal Federal

Informacién del funcionario o accionista

Marque todo lo que corresponda: Presidente/CEO ] Vicepresidente [_] Secretario [ ] Tesorero [_] Director/Gerente [] Otro

Accionista ] Porcentaje (%) de la corporacién que esta a su nombre:

Certifique el estado de ciudadania:
[] El solicitante ES ciudadano de los Estados Unidos o residente permanente.
[ ] El solicitante NO ES ciudadano de los Estados Unidos ni residente permanente.

Prefijo Apellido Nombre Segundo nombre Sufijo

Direccion postal Apt/Unidad Ciudad Estado Condado/Municipio Cadigo postal Pais

Direccion fisica
[J Marque si es igual a la postal Apt/Unidad Ciudad Estado Condado/Municipio Cadigo postal Pais

SSN Fecha de nacimiento (mm/ddaaaa) Cédigo de a&rea  Numero de teléfono principal

Seleccione uno:  Hogar [] Trabajo [J Celular []

Informacién adicional del funcionario o accionista

Marque todo lo que corresponda: Presidente/CEO ] Vicepresidente [] Secretario [ ] Tesorero [_] Director/Gerente [ ] Otro

Accionista [ ] Porcentaje (%) de la corporacion que esta a su nombre:

Certifique el estado de ciudadania:
[] El solicitante ES ciudadano de los Estados Unidos o residente permanente.
] El solicitante NO ES ciudadano de los Estados Unidos ni residente permanente.

Prefijo Apellido Nombre Segundo nombre Sufijo

Direccion postal Apt/Unidad Ciudad Estado Condado/Municipio Cadigo postal Pais

Direccion fisica
[J Marque si es igual a la postal Apt/Unidad Ciudad Estado Condado/Municipio Cadigo postal Pais

SSN Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa) Cédigo de a&rea  NUmero de teléfono principal

Seleccione uno:  Hogar [] Trabajo [J Celular []

ACCIONISTAS MINORITARIOS: Marque aqui si uno 0 mas de sus accionistas poseen acciones que, individualmente, suman menos del 1 % del total de las
acciones de la corporacion/empresa/LLC. Por ejemplo, puede haber tres accionistas cuyas acciones sumadas den un total del 2 % del total de acciones, pero cada
accionista, individualmente, solo posee el 0.66 % de las acciones.

PORCENTAJE TOTAL (%) de la corporacién/empresa/LLC a nombre de accionistas minoritarios que, individualmente, poseen menos del 1 del total de las
acciones de la corporacién/empresa/LLC.
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INEORMACION ADICIONAL DE LOS FUNCIONARIOS/ACCIONISTAS PARA
CORPORACION/EMPRESA/LLC QUE ESTITULAR DE LA CUENTA EN LINEA DE CATCH SHARE

1) Siesta cuenta en linea de Catch Share esta a nombre de una empresa, complete esta seccion para CADA funcionario o socio asociado con la
empresa.
Proporcione la informacion de todos los funcionarios o socios que figuran en su informe anual mas reciente. Si su empresa esta estructurada como una
corporacion, identifique a todos los accionistas de la corporacion que posean al menos el 1 % o mas de las acciones, asi como el porcentaje de todas las
acciones de la corporacion que posee cada accionista. Los individuos que posean menos del 1 % de las acciones (accionistas minoritarios) no deben ser
listados individualmente. El total de los accionistas debe ser igual al 100 %. Para todos, proporcione el cargo que ocupa en la empresa, nombre,
direccion, nimero de seguridad social, fecha de nacimiento y nimero de teléfono.

2) Marque la casilla correspondiente a continuacion para certificar si el solicitante es 0 NO es un ciudadano de los Estados Unidos o un residente
permanente.

Informacién adicional del funcionario o accionista

Marque todo lo que corresponda: Presidente/CEO [ Vicepresidente [_] Secretario [ ] Tesorero [_| Director/Gerente [| Otro

Accionista [ ] Porcentaje (%) de la corporacién que esta a su nombre:

Certifique el estado de ciudadania:
[] El solicitante ES ciudadano de los Estados Unidos o residente permanente.
[] El solicitante NO ES ciudadano de los Estados Unidos ni residente permanente.

Prefijo Apellido Nombre Segundo nombre Sufijo

Direccion postal Apt/Unidad Ciudad Estado Condado/Municipio Cadigo postal Pais

Direccion fisica
[J Marque si es igual a la postal Apt/Unidad Ciudad Estado Condado/Municipio Cadigo postal Pais

SSN Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa) Cddigo de area  Numero de teléfono principal

Seleccione uno:  Hogar [] Trabajo [J Celular []

Informacion adicional del funcionario o accionista
Marque todo lo que corresponda: Presidente/CEO | Vicepresidente [ ] Secretario [ ] Tesorero [_| Director/Gerente [| Otro

Accionista [ ] Porcentaje (%) de la corporacion que estd a su nombre:

Certifique el estado de ciudadania:
[] El solicitante ES ciudadano de los Estados Unidos o residente permanente.
[] El solicitante NO ES ciudadano de los Estados Unidos ni residente permanente.

Prefijo Apellido Nombre Segundo Nombre Sufijo

Direccion postal Apt/Unidad Ciudad Estado Condado/Municipio Cadigo postal Pais

Direccion fisica
[J Marque si es igual a la postal Apt/Unidad Ciudad Estado Condado/Municipio Cadigo postal Pais

SSN Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa) Cédigo de a&rea  NUmero de teléfono principal

Seleccione uno:  Hogar [] Trabajo [J Celular [J

ACCIONISTAS MINORITARIOS: Marque aqui si uno 0 mas de sus accionistas poseen acciones que, individualmente, suman menos del 1 % del total de las
acciones de la corporacion/empresa/LLC. Por ejemplo, puede haber tres accionistas cuyas acciones sumadas den un total del 2 % del total de acciones, pero cada
accionista, individualmente, solo posee el 0.66 % de las acciones.

PORCENTAJE TOTAL (%) de la corporacién/empresa/LLC a nombre de accionistas minoritarios que, individualmente, poseen menos del 1 % del total de las
acciones de la corporacion/empresa/LLC.




