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Oficina de Salud Ambiental y Seguridad

P.O. Box 47824 ( Olympia, WA 98504-7824 


Teléfono (360) 236-3330 & FAX (360)-236-2257





Solicitud para certificar el lugar de extracción
Debe presentar una solicitud por separado para cada lugar de extracción
	Información de la compañía de mariscos: 

	Dueño de la compañia de mariscos 

	Número de teléfono


	Nombre de la compañia 
	Número de cert. de la compañia


	Dirección de la compañia     
	Fecha de presentación



	Información del lugar de extracción:

	Dueño del lugar de extracción 


	Número de teléfono del dueño


	Dirección física del lugar de extracción

	Ciudad

	Código postal


	
	Condado

	Acres


	N° de impuesto a la parcela, N° de contracto DNR, N° bidn, N° arrendamiento, N° criadero Willapa, o nombre y N° del tracto geoduck  (uno por solicitud)  


	N°de Registro WDFW granja acuática 


	Identificación del lugar de extracción                                                                  Lugar del almacén mojado:
                                      
                                                                   FORMCHECKBOX 
 Sí       FORMCHECKBOX 
 No

	Tipo de mariscos que va a extraer la compañía (marque todos los que aplican): 

 FORMCHECKBOX 
 Cultivado       FORMCHECKBOX 
 Silvestre    
Especies que extraerá la compañía (marque todos los que aplican): 
 FORMCHECKBOX 
 almejas manila     FORMCHECKBOX 
 almejas cuello chico      FORMCHECKBOX 
 almejas mantequilla     FORMCHECKBOX 
 navajas      FORMCHECKBOX 
 almejas barniz 
 FORMCHECKBOX 
 ostras    FORMCHECKBOX 
 geoduck “intermareal"    FORMCHECKBOX 
 geoduck “submareal"    FORMCHECKBOX 
 mejillones     FORMCHECKBOX 
 otro: ______________


Los documentos de abajo deben presentarse con la solicitud firmada. Las solicitudes que le faltan alguna 
información no pueden procesarse hasta recibir todos los documentos requeridos.
	(
	DOCUMENTOS REQUERIDOS.  Por favor marqué el documento aplicable e inclúyalo con la solicitud. 

	 FORMCHECKBOX 

	Copia de la declaración de impuestos a la propiedad que demuestra dueño y número de parcela. 

	 FORMCHECKBOX 

	Mapa de la parcela del condado con el lugar de extracción marcado o mapa general del área del USGS con el lugar de extracción marcado. 

	 FORMCHECKBOX 

	Copia del contrato de arrendamiento si la compañía solicitante no es dueña de la propiedad


246-282-012(3): “Cualquier persona que extrae una cantidad comercial de mariscos o cualquier cantidad de mariscos para vender para el consumo humano debe tener, o representar una persona que tiene, una certificación de lugar de extracción valida.”  246-282-014(3): “Cualquier persona que pone una cantidad comercial o cualquier cantidad de mariscos a la venta para el consumo humano en contenedores de un lugar de extracción debe hacerlo solo en un lugar donde la persona tiene una certificación de lugar de extracción válida.”
	Firma de la compañía de mariscos certificada o del representante de la compañía 
	Título
     
	Fecha
     

	
	
	


Imprima y firme, luego envíe a la dirección al comienzo de este formulario, o escanee y envíe por correo electrónico a shellfish@doh.wa.gov.  Las solicitudes sin una firma válida no serán aceptadas.
	Solo para uso oficial      FORMCHECKBOX 
  Approve 
 FORMCHECKBOX 
 Deny
        Signature:______________________ Date:


	Comments:


	Solo para uso oficial 

	

	Application Process Checklist
	Staff
	Date

	This harvest site will result in a change of license type or biotoxin fee amount   FORMCHECKBOX 
 Yes       FORMCHECKBOX 
 No
This site application accompanies a new license application
                 FORMCHECKBOX 
 Yes      FORMCHECKBOX 
 No

Support staff notified of changes/additions needed to HealthSpace database    FORMCHECKBOX 
 Yes      FORMCHECKBOX 
 No
Email Tribes for the 30 day Tribal notification process                                         FORMCHECKBOX 
 Yes      FORMCHECKBOX 
 N/A
	
	

	Application Received / Acknowledgement Letter Sent
	
	

	Lease Expiration Date (if applicable):
	
	

	Incomplete Application - Date due at 30 days            Pending:
	
	

	Received Pending information                               Rec’d Date:
	
	

	Growing Area Name: _________________________________________________
Classification: _______________________________________________________

Water Station # ___________    Water quality standard met?         FORMCHECKBOX 
 Yes         FORMCHECKBOX 
 No
Coordinates: ________________________________________________________

Biotoxin Water Body: _________________________________________________
Is the parcel currently open?                                                             FORMCHECKBOX 
 Yes         FORMCHECKBOX 
 No
Is site in a Conditionally Approved area?                                          FORMCHECKBOX 
 Yes         FORMCHECKBOX 
 No
If Conditionally Approved, is CAAMP on file?                                   FORMCHECKBOX 
 Yes         FORMCHECKBOX 
 No
Notify Growing Area support staff CAAMP is required?                   FORMCHECKBOX 
 Yes         FORMCHECKBOX 
 N/A
	

	File to Shoreline Survey Staff
	
	

	Has parcel been evaluated in Shoreline Survey?                              FORMCHECKBOX 
 Yes         FORMCHECKBOX 
 No
Parcel evaluation completed                                                              FORMCHECKBOX 
 Yes         FORMCHECKBOX 
 N/A
	
	

	File to Harvest Site Staff                                                  
	
	

	Certification Date                           
	
	

	Certification, Denial, or Withdrawal  Letter sent
	
	

	Actions / Comments
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