
 

Fax:

V.B DEL ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO DE DESARROLLO Y CONTROL COMERCIAL

LIC. CRISTIAN SOTO PANIAGUA

________________________________

_________________

________________________

_________________

Nombre y apellidos del solicitante:

Direccion exacta:

Correo electrónico: ___________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________Nombre del representante legal: 

Teléfono:

Seleccione con una X el tipo de audiencia

Cédula N°:______________________________________________

Señalo como medio o lugar para recibir notificaciones : 

LUGAR: _______________________________________________________________________________________________________

______________ Celular: ______________ _________

(  )

¤¤¤ EL DEPARTAMENTO DE DESARROLLO Y  CONTROL COMERCIAL SE PONDRA EN CONTACTO CON LA PERSONA 

SOLICTANTE EN UN PLAZO NO MAYOR A 3 (TRES) DIAS HABILES, PARA INDICARLE LA FECHA Y LA HORA DE LA 

#################################################################################################################

USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE DESARROLLO Y CONTROL COMERCIAL

HORA: _____________________FECHA DE LA AUDIENCIA: ________________________

Cédula N°:

(  )

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

EMPRESA ASOC. DE DESARROLLO INTERGRAL PERSONAL(  )

_________________________________________________________________________________________________________________

#################################################################################################################

¤¤¤ SE LE SOLICTIA DETALLAR LO MEJOR POSIBLE EL TIPO DE CONSULTA O DUDA, CON EL FIN DE BRINDARLE UNA  

AUDIENCIA SOLICITADA. EN CASO DE NO HACERLO COMUNIQUESE AL 2685-8775 O 2685-8776.

O AL CORREO patentes@municoya.go.cr

MEJOR ATENCION O ASESORIA.

FIRMA DEL SOLICITANTE 

MUNICIPALIDAD DE NICOYA
zona azul del mundo

DESARROLLO Y CONTROL COMERCIAL

SOLCITUD DE AUDIENCIA:

I.DATOS DEL SOLICITANTE PERSONA FíSICA PERSONA JURíDICA

II. ASUNTO A TRATAR


