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MEDICINA VETERINARIA . .
COSTA RICA Propietarios FRCALTA

Requisitos para Regentes Propietarios

Exoneracién de Regencia a Titulo personal

A e

Formulario de Autorizacién de Regencia como Regente Propietario completo y firmado.

El Regente debe de estar al dia con el pago de las colegiaturas.

Fotografias y Croquis del establecimiento cuando es por primera vez, o cambio de domicilio.

Declaracion jurada que atiende a titulo personal, autenticada o con firma digital (Ver machote al final del formulario).
En caso de requerir bitacora la misma se debe de cancelar, tiene un costo de ¢ 15.255 (IVA incluido) cada una.

Las reimpresiones no estan sujetas a exoneracion, el monto correspondiente es de ¢6.780.

Exoneracion de Regencia bajo Razén Social

G e

Formulario de Autorizaciéon de Regencia como Regente Propietario completo y firmado.

El Regente debe de estar al dia con el pago de las colegiaturas.

Fotografias y Croquis del establecimiento cuando es por primera vez, o cambio de domicilio.

Declaracion jurada que atiende bajo razén social, autenticada o con firma digital (Ver machote al final del formulario).
Declaracion de Beneficiarios del periodo actual, que la Sociedad presento ante Tributacién Directa. O bien certificacion
con vista del libro de registro de accionistas de la composicion accionaria y la propiedad de las acciones no mayor a 3
meses de emitida.

Si la Razoén Social es con el Cényuge o Padres, adjuntar certificado de matrimonio o nacimiento segun corresponda.
En caso de requerir bitacora la misma se debe de cancelar, tiene un costo de ¢ 15.255 (IVA incluido) cada una.

Las reimpresiones no estan sujetas a exoneracion, el monto correspondiente es de ¢6.780.

La solicitud se debe de enviar a correo sac@colegioveterinarios.or.cr

Puede realizar el pago correspondiente en las siguientes cuentas bancarias, Cédula Juridica 3-007-066793

NACIONAL EENBCR Z» BAC
Cuenta corriente: 100-01-000-026588-4 Cuenta corriente: 001-0406715-0 Cuenta corriente: 921729877
Cuenta IBAN: Cr39015100010010265885 Cuenta IBAN: CR858015201001040671505 Cuenta IBAN: CrR20010200009217298771
Barco o ’ Sistema de Cargos
= sinpemg)VIl Autométicos (SCA)
Cuenta corriente: 0001958938 Tel:
B el 8527'1 735 AMERICAN|
Cuenta IBAN: crR77016112152119589883 - : V’SA mastercard  [EEEESE
Colegio de Médicos Veterinarios
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Datos de Facturacion

Representante Legal:

Nombre de Razén Social:

Numero de Cédula (Fisica o Juridica):

Correo para Factura Electrénica:

N° Deposito Banco Fecha
Sefiores ¢Requiere bitacora?
Junta Directiva Si( )6 No( )

Regencia( ) Medicamentos( )

Colegio de Médicos Veterinaria de Costa Rica Estimado Sefiores Envié ¢ 4.520 (IVA incluido) / N° Transf.

Si cuenta con espacio en la actual, utilizarla hasta completarla.

Yo, Dr. (a): , humero de colegiado

me permito solicitar la Autorizacién de la Regencia del establecimiento con Cédigo SIREA

Ver en el CVO de SENASA Codigo de Establecimiento, aplica solo para renovacién).

Nombre Comercial del Establecimiento:

Nombre del Propietario del Establecimiento:

Con numero de cédula Fisica / Juridica:

Ubicado en Provincia , Cantoén Distrito

Direccion Exacta:

Teléfonos / , Correo electrénico del Establecimiento

Datos del Regente

Direcciéon de Residencia:

Provincia: Canton: Distrito

Teléfonos / Correo electrénico

Correo de Notificacién

Me doy por enterado y acepto la disposicion que anula la presente solicitud, si una vez aprobada la Autorizacién de
Regencia no cumplo con todos los requisitos legales, técnicos y administrativos que me fueron prevenidos en un plazo de
treinta dias naturales.

Firmo en dia mes afo 20

Dr. (a) Firma

(0 @) hit ri Q)
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Por favor marcar con una X en la tabla adjunta el grupo y tipo del establecimiento, los establecimientos que
histéricamente eran mixtos deben seleccionar las dos actividades ya que esa categoria se separa, y en caso de
poseer diferentes actividades a lo antes mencionado, se debe de completar un formulario por cada una.

2"0‘*,?)?’ Tabla de Grupos y Tipos de Regencias

Grupo 1: Farmacéuticos

1. Laboratorio Fabricante de Productos Medicados

2. Drogueria (Medicamentos Veterinarios y Afines)

4. Laboratorio Fabricante de Productos No Medicados

5. Farmacia Veterinaria

6. Oficina Tramitadora de Registros

Grupo 2: Clinicos

1. Hospital
2. Clinica**
3. Consultorio**

4. Laboratorio de Diagnéstico
7. Movil Veterinaria
Grupo 4: Riesgo Epidemiolégicos

2. Zoolbgicos
3. Otros Productos de Origen Animal

4. Venta de Semen y Embriones
5. Importador y Exportador de Material Genético
6.Recolecciény Conservacion de Semen y Embriones

Grupo 5: Alimentacion Animal (DAA)

1. Elaboracion de Alimentos Balanceados

Elaboracién de Premezclas, Materias Primas de alimentos balanceados y Rendering
(Declaracion de produccion)

Elaboracion de Suplementos y Aditivos

Elaboracién de Suplementos Agroindustriales

02. Re empacadores y Maquilas
03. Importacion y Exportadores de productos destinados para consumo animal (*)
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o Horario del Establecimiento
Favor indicar
las horas
Domingo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Manana
Tarde
Noche
o Horario de Permanencia del Regente Veterinario
Favor indicar
las horas
Domingo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Manana
Tarde
Noche

Horario Rotativo, en caso de establecimientos con mas de un regente que roten *Rotativo ( )

Regente Veterinario:

Dr. (a)

Firma

2de5
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DECLARACION JURADA TITULO PERSONAL
COLEGIO DE MEDICOS VETERINARIOS DE COSTA RICA

El (la) suscrito (a): , mayor, estado civil

Médico veterinario, ciudadano (a) de la Republica de Costa Rica, nUmero de cédula

Vecino (a) Provincia , Canton Distrito

Direccién exacta:

BAJO FE Y GRAVEDAD DE JURAMENTO Y CON CONOCIMIENTO DE LAS CONSECUENCIAS LEGALES DE FALTAR
A LA VERDAD, DECLARO, a efecto de realizar, los tramites de exoneracion del cien por ciento del Pago de la Regencia a

los Médicos Veterinarios Regentes, que soy propietario (a) de mi establecimiento

Que en mi caso se limita a ofrecer los servicios de , el cual atiendo y regento

de forma personal, en mi calidad de veterinario.

Firmo en la Provincia , el dia del mes ano 20

NOMBRE COMPLETO
Cedula
Carné

3de5
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DECLARACION JURADA RAZON SOCIAL
COLEGIO DE MEDICOS VETERINARIOS DE COSTA RICA

El (la) suscrito (a): , mayor, estado civil

Médico veterinario, ciudadano (a) de la Republica de Costa Rica, nUmero de cédula

Vecino (a) Provincia , Canton Distrito

Direccién exacta:

BAJO FE Y GRAVEDAD DE JURAMENTO Y CON CONOCIMIENTO DE LAS CONSECUENCIAS LEGALES DE FALTAR
A LA VERDAD, DECLARO, a efecto de realizar, los tramites de exoneracién del cien por ciento del Pago de la Regencia a

los Medicos Veterinarios Regentes, que soy propietario (a) del establecimiento , el

cual atiendo y regento de forma personal, en mi calidad de veterinario que se limita a ofrecer los servicios de

, opera bajo la Sociedad

con cédula juridica numero

Firmo en la Provincia , eldia del mes ano 20

NOMBRE COMPLETO
Cedula
Carné
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