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REQUISITOS PARA AMPLIACIÓN DE LICENCIAS

La ampliación de la licencia  de importador/exportador o comprador local de precursores procede en los siguientes casos:
a)  Cuando el importador/exportador o comprador local ha agotado las cuotas anuales que le fueron autorizadas para determinados precursores.

b)  Cuando el importador/exportador o comprador local no había solicitado cuota para un precursor y después surge la necesidad de adquirirlo o exportarlo.

En ambos casos para tramitar la ampliación se deben cumplir los siguientes requisitos:

 

a) Completar la solicitud CORRESPONDIENTE (para IMPORTACIÓN/EXPORTACIÓN o COMPRA LOCAL) en uno de los formatos que se anexan, la cual debe venir firmada por una de las personas que hayan sido previamente acreditadas ante el Instituto para estos efectos y que ostente la calidad de apoderado generalísimo, general o especial de la empresa.

b) Presentar justificación que respalde adecuadamente la necesidad de la ampliación. SI NO PRESENTAN JUSTIFICACIÓN BIEN FUNDAMENTADA NO SERÄ POSIBLE TRAMITAR LA AMPLIACIÓN.
 b) Estar al día con todas las obligaciones inherentes al registro como importador o comprador local de precursores, entre ellas la presentación de los reportes mensuales de movimiento de precursores., si no se está al día no se podrá dar trámite a la ampliación.
 

El Instituto dispondrá de cinco días hábiles para resolver la solicitud de ampliación y emitirá un comunicado para el interesado notificándole su decisión.

 
SOLICITUD DE AMPLIACIÓN DE LA LICENCIA DE:

IMPORTACIÓN/EXPORTACIÓN DE PRECURSORES 
Yo, __________________________________________________, con cédula de identidad (de residencia o pasaporte) número ___________________________________, en representación de la empresa:________________________________________________, con número de licencia __________  cédula jurídica número _______________________, solicito ante la Unidad de Control y Fiscalización de Precursores del Instituto Costarricense Sobre Drogas del Ministerio de la Presidencia, que se amplíe (marcar la opción que corresponda):

· La cuota asignada para el(los) producto(s) que se detalla(n) a continuación

· El Listado de precursores originalmente solicitado para incluir el(los) producto(s) que se detalla(n) a continuación

	PRECURSOR
	NÚMERO DE REGISTRO SANITARIO
	USO QUE SE DA AL PRODUCTO1
	CANTIDAD        ANUAL  AUTORIZADA (kg)2
	CANTIDAD EN QUE SE SOLICITA AMPLIAR LA CUOTA (kg)
	PROVEEDORES

USUALES

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* Según listado publicado por la Unidad de Control y Fiscalización de Precursores en www.icd.go.cr 
1 Cuando los precursores se utilicen en fabricación de otros productos se deberán indicar los números de registro sanitario de cada uno de ellos y las proporciones de uso del(los) precursor(es).

2 Cuando se esté ampliando la cuota, de lo contrario no aplica.
SÍRVASE ANEXAR A ESTA SOLICITUD LAS RAZONES QUE JUSTIFICAN LA AMPLIACIÓN SOLICITADA. SI NO SE SUMINISTRA ESTA INFORMACIÓN NO SERÁ POSIBLE DAR TRÁMITE A LA AMPLIACIÓN.

___________________

Firma Responsable
SOLICITUD DE AMPLIACIÓN DE LA LICENCIA DE:

COMPRA LOCAL DE PRECURSORES 
Yo, __________________________________________________, con cédula de identidad (de residencia o pasaporte) número ___________________________________________, de nacionalidad ________________________________________________,  en representación de la empresa:________________________________________________, con licencia CL- _______, cédula jurídica número _______________________________, solicito ante la Unidad de Control y Fiscalización de Precursores del Instituto Costarricense Sobre Drogas del Ministerio de la Presidencia, que se amplíe (marcar la opción que corresponda):

· La cuota asignada para el(los) producto(s) que se detalla(n) a continuación

· El Listado de precursores originalmente solicitado para incluir el(los) producto(s) que se detalla(n) a continuación

	PRECURSOR*
	NÚMERO DE REGISTRO SANITARIO
	USO QUE SE DA AL PRODUCTO1
	CANTIDAD        ANUAL  AUTORIZADA (kg)2
	CANTIDAD EN QUE SE SOLICITA AMPLIAR LA CUOTA (kg)
	PROVEEDORES

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* Según listado publicado por la Unidad de Control y Fiscalización de Precursores en www.icd.go.cr.

1 Cuando los precursores se utilicen en fabricación de otros productos se deberán indicar los números de registro sanitario de cada uno de ellos y las proporciones de uso del(los) precursor(es).

2 Cuando se esté ampliando la cuota, de lo contrario no aplica.
SÍRVASE ANEXAR A ESTA SOLICITUD LAS RAZONES QUE JUSTIFICAN LA AMPLIACIÓN SOLICITADA. SI NO SE SUMINISTRA ESTA INFORMACIÓN NO SERÁ POSIBLE DAR TRÁMITE A LA AMPLIACIÓN.

___________________

Firma Responsable
_________________________________________________________________________________
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