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FORMULARIO PARA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE IMPORTACIÓN DE MÁQUINAS CONTROLADAS

Nombre del Importador:_________________________________________________ Número de Registro: MC-________________

Dirección exacta:________________________________________________________________________________________________

Teléfono:________________________ Fax:_________________________ Apartado:_________________________________________

Nombre del Exportador:______________________________________________________________ País:________________________

País en donde fue fabricado el equipo:_____________________________ Puerto o lugar de salida: ______________________________

Fecha prevista para el ingreso del equipo:________________________ Aduana de Ingreso:____________________________________

Aduana en que se presentará la declaración de Importación:______________________________________________________________

Número de Factura:___________________________________ Número de conocimiento de embarque, guía aérea o

(Debe emplearse un formulario por factura)                                 Carta de Porte, según corresponda: ______________________________

DETALLE DE EQUIPO(S)  A IMPORTAR

	DESCRIPCIÓN DEL EQUIPO
	CÓDIGO DEL SISTEMA

ARMONIZADO
	NÚMERO DE UNIDADES A IMPORTAR 
	MARCA, MODELO Y NÚMERO DE SERIE
	CAPACIDAD DE PRODUCCIÓN O TRABAJO DEL EQUIPO


	
	
	
	
	


DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACIÓN CONSIGNADA EN ESTE FORMULARIO ES EXACTA Y VERDADERA,

NOMBRE DEL RESPONSABLE AUTORIZADO: __________________________________________ FIRMA: ______________________________

SE ADVIERTE QUE SUMINISTRAR INFORMACIÓN FALSA ES CONSTITUTIVO DE DELITO Y ESTÁ SUJETO A SANCIONES PENALES.

ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE FUNCIONARIOS DEL INSTITUTO COSTARRICENSE SOBRE DROGAS

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: P/____________________                                                                                                                                     











     ______________________________________

FECHA DE AUTORIZACIÓN: _________/_________/__________                                                   FIRMA DEL FUNCIONARIO(A)  QUE AUTORIZA

                                                                                                                                                                                 Y SELLO CORRESPONDIENTE

Esta Autorización vence 180 días después de la Fecha de Autorización.







� Se refiere al tipo de máquinas descritas en el Artículo 36 de la Ley 8204, publicada en La Gaceta Nº8 del 11-01-2002.


� Se refiere a la capacidad de producción, por ejemplo, si es una tableteadora, el número de tabletas que puede producir por unidad de tiempo.





	_________________________________________________________________________________

Teléfonos (506) 2527-6439 y 2527-6433 a 6437      Fax (506)2524-02-34                 Apartado 7311-1000 San José, Costa Rica


	

	
	



