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     COLEGIO DE MÉDICOS VETERINARIOS

     Formulario de Renovación de Regencia
Acuerdo 32/1303-09
CMV-FO-013.01

Renovación de establecimientos donde los regentes son propietarios

Señores
Junta Directiva
Colegio de Médicos Veterinarios
El suscrito: ___________________________________________ mayor, ___________, Médico Veterinario,     

                   Nombre
   Apellido paterno
Apellido materno                estado civil
Carné del Colegio de Médicos Veterinarios número _______, cédula de identidad número ___/_____ /____ /

Vecino de: _____________________________________________________________________________

                                                                         Dirección exacta

Bajo la fe y gravedad de juramento declaro:
Primero: Que soy el propietario y regente del establecimiento denominado:_________________________
GRUPO__________  y TIPO: ___________
Ubicado en ___________, ____________ _____________más exactamente en el siguiente domicilio fiscal:
          Provincia
            Cantón 
           Distrito

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________.
Los teléfonos del Establecimiento son: _________________ Fax: _______________ Apartado Postal: _______________

Teléfono habitación:_____________ Dirección exacta de Habitación: _______________________________

______________________________________________________________________________________.

Celular:_______________Fax:_______________Correo electrónico_______________________________
Segundo: que a la fecha se mantienen las mismas condiciones bajo las cuales solicito la regencia en dicho establecimiento. Tercero: Que cumplo tanto el suscrito como el mencionado establecimiento cumple con todos los requisitos legales y administrativos para el otorgamiento de la regencia. Cuarto: Que de manera expresa manifiesto y acepto que la comprobación de la falsedad en esta declaración implica la cancelación inmediata de la regencia autorizada al amparo de la misma. 
Firmo en    _________________día _________ mes ___________ año 200____

            

                          Ciudad

Dr. (a).  __________________
_______________________    ________________

                      Nombre

         Apellido paterno
            Apellido materno



Firma: _________________________
Favor indicar por cual transporte se envía: ________________A nombre de: _____________________  
ORIGINAL: Colegio de Médicos Veterinarios






COPIA:
 Médico Veterinario








 






