
 
     Formulario Cambio de Propietario  

  
 
 
 

 

            
Señores 

Fiscalía 

Colegio de Profesionales en Medicina Veterinaria de Costa Rica 

 

 
Estimado Señores: 

 
Por este medio el Establecimiento (Nombre Comercial) ______________________________________________, 

ubicado en Provincia Cantón Distrito    

Nombre del propietario actual: ___________________________________________, cambia de propietario o Razón 

Social a __________________________________________________________________, con cédula de identidad 

(Física o Jurídica)  .  

A partir del día _____________________________________________________. 

 
 

Firma del propietario   
 

Correo electrónico   
 

Teléfono   
 

 

 

Nota: Adicional a este documento debe de enviar el Formulario de Autorización de Regencia, con la copia de la 

cédula del nuevo propietario y cancelar la reimpresión del documento, ambas solicitudes se envían al correo 

sac@colegioveterinarios.or.cr 

mailto:sac@colegioveterinarios.or.cr
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