
          SOLICITUD DE INCLUSIÓN AL  
          SISTEMA VUCE 2.0 - PIN PROCOMER 

REQUISITOS: 

1. Estar al día con las cuotas de colegiatura.

2. El establecimiento que solicita la inclusión debe estar vigente.

3. Completar el formulario.

4. Cada trámite tiene un costo de ¢6.780 (IVA incluido).

5. Puede realizar el pago por depósito o transferencia electrónica a las siguientes 

cuentas bancarias, Cédula Jurídica 3-007-066793:

6. Adjuntar copia del documento de identidad del Regente y del Representante

Legal, además de la Personería Jurídica, junto con el formulario y el comprobante

del depósito o de la transferencia realizada al correo electrónico:

sac@colegioveterinarios.or.cr



       SOLICITUD DE INCLUSIÓN AL  
 SISTEMA VUCE 2.0 - PIN PROCOMER 

DATOS PARA FACTURACIÓN 

Representante Legal:____________________________________________________________________________ 

Nombre de Razón Social: ________________________________________________________________________ 

Número de Cédula (Física o Jurídica): _______________________________________________________________ 

Correo para Factura Electrónica: ___________________________________________________________________ 

N° Depósito: _____________________ Banco:__________________________________ Fecha:_________________ 

Fecha: _______________________________ 

Nombre del Establecimiento: _________________________________________________ 

Número de cédula (Física o Jurídica): __________________________________________ 

Exportador (     )          Importador (     )          Ambas (     ) 

Provincia: ________________ Cantón: __________________ Distrito: ________________ 

Dirección completa: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Representante Legal: ______________________________________________________ 

Número de Identificación: ______________________________ Teléfono: _____________ 

Correo del establecimiento: __________________________________________________ 

Nombre del Regente: _________________________________ Colegiado: ____________ 

Número de Identificación:__________________________ Teléfono: _________________ 

Correo electrónico: ________________________________________________________ 

Firma del Regente Firma del Representante Legal 
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