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                                                                             Instituto Costarricense sobre Drogas
                                                        UNIDAD DE CONTROL Y FISCALIZACION DE PRECURSORES
		

REQUISITOS PARA SOLICITAR IMPORTACIÓN POR ÚNICA VEZ EN PEQUEÑAS CANTIDADES

1- Presentar solicitud de autorización de importación por única ver Anexo 1, la cual es un formulario firmado por el representante legal de la empresa en la que se indique: producto a importar, cantidad requerida, uso que se dará al producto, número de registro sanitario del producto a importar.
2- Anexar a la solicitud:
- Copia de personería jurídica para verificar representante legal. (Puede ser la emitida electrónicamente por el          Registro nacional).
- Copia de cédula de identidad (del representante legal o persona física que solicita)
- Copia del permiso sanitario de funcionamiento.
- Copia de factura y BL o guía aerea de la importación en trámite. 
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ANEXO 1
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE IMPORTACIÓN POR ÚNICA VEZ

Yo, ___________________________________________________________, con cédula de identidad o de residencia número __________________________, de nacionalidad_________________________________,  responsable legal de la empresa:_________________________________________________, con cédula jurídica número __________________, ubicada en __________________________________________________, teléfono ______________, correo electrónico para notificaciones oficiales_________________________, solicito ante la Unidad de Control y Fiscalización de Precursores, del Instituto Costarricense Sobre Drogas, autorización para la importación por única vez de la sustancia/producto que se detalla adelante, 
	PRODUCTO
	NÚMERO DE REGISTRO SANITARIO
	CANTIDAD (KG)
	USO QUE SE LE DARÁ AL PRODUCTO

	
	
	
	



La dirección exacta del lugar en que se utilizará la sustancia/producto es la que se detalla a continuación:
 _________________________________________________________________________
Notas:
-Sólo aplica para cantidades mínimas, que serán valoradas según uso.
- En el caso de productos químicos peligrosos, indicar quién será la persona responsable del uso y su profesión u oficio, para garantizar la seguridad personal y ambiental: 
__________________________________________________________________________________
Sin otro particular, suscribe atentamente,


					
________________________________________________________
Firma autógrafa de la persona representante legal o bien
 envío del documento electrónico con firma digital válida
C.C. Archivo.                                                                
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