
SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE DINERO O NOTA DE CRÉDITO  
PARA PROYECTO NUEVO

solicito considerar la devolución de dinero o confección de nota de crédito para proyecto nuevo por lo 
siguiente:

	 Revisión de área calculada	 Obra no se va a construir
	 Cambio de sistema constructivo	 Cambio de ubicación de propiedad donde se tramitó proyecto
	 Revisión de monto tasado	 Cambio de condición de proyecto no exonerado a exonerado
	 Disminución de área a construir	 Otro

	 Firma del Propietario 	 Firma del representante legal de la	 Firma del profesional
	 o Representante legal	 empresa consultora o constructora	 y número de registro

Yo, ________________________________________________________, ________________________________ 

____________________________, del contrato registrado con el número___________________________, y 

cuyo número de factura es _________________________, solicito: 

(Nombre del Profesional, Empresa, y / o Propietario) (No. de cédula)

(No. de carné)

Autenticación (firma, sello y timbre) Fecha

Fecha: 

	 Devolución de dinero mediante cheque o transferencia	 Nota de Crédito para proyecto nuevo, del monto 

pagado por concepto del Derecho de Asistencia, del proyecto propiedad de _____________________________________,  

Situado en Provincia: ____________________	 Cantón: ___________________	 Distrito: _______________________

Otras señas (Con el fin de ubicar el proyecto para efectos de inspección previa a la devolución)

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

para lo cual presento la documentación requerida, con el fin de dar trámite según corresponda, de acuerdo a lo establecido 
en el “Reglamento Especial que Regula el Procedimiento de Devoluciones”

Asimismo, declaro bajo fe de juramento, apercibido (a) de las penas con que la Ley castiga el delito de falso testimonio, 
que toda la información que se detalla en esta solicitud es veraz y cierta. En fe de lo anterior, manifiesto que conozco 
la trascendencia legal de esta declaración y si hubiere cambio alguno en lo solicitado informaré al Colegio Federado de 
Ingenieros y de Arquitectos de Costa Rica.

Para notificaciones: 

Tel.: ___________________	  Fax: _____________________	 Correo electrónico: _______________________________

Nota: No se recibirán formularios incompletos



Solicito que dicho trámite sea pagado mediante:

Notas:
	 1)	 La aplicación o crédito queda condicionado al visto bueno de la Jefatura del Departamento de Responsabilidad 

Profesional y al registro contable correspondiente.

	 2)	 El C.F.I.A. resolverá la procedencia de la solicitud de devolución dentro del plazo de los dos meses posteriores a 
su presentación.

	 3)	 En caso de no apersonarse al C.F.I.A. el propietario de la obra, deberá enviar la solicitud autenticada por abogado, 
con el timbre, sello y firma correspondientes.

	 4)	 Si el trámite es realizado de manera personal por el propietario de la obra,  se prescindirá de la autenticación de 
la firma. Sin embargo, deberá presentar su cédula de identidad para cotejar su firma, conforme se indica en el 
artículo 95 de la Ley Orgánica del Tribunal Supremo de Elecciones. Bajo ninguna circunstancia se recibirán las 
firmas sin la presentación de la cédula de identidad.

	 5)	 Si se tratara de personas jurídicas, deberán aportarse las certificaciones de personería jurídica vigentes, con no 
más de un mes de extendidas, ya sea emitidas por un Notario Público o por el Registro Nacional.

	 6)	 Para consultar sobre su solicitud puede comunicarse al teléfono 2202-39-00 Ext. 4081.

     Cheque

     TEF cuenta BNCR:       TEF otros bancos:

A nombre de: Banco:

Número de cédula: Cuenta cliente (17 dígitos):

Tipo de cuenta:      Ahorro         Corriente

Moneda:                Colones       Dólares A nombre de:

Oficina: Número de cédula:

Número de cuenta:

Recibido por: ______________________________________	 Fecha: _________________________



Original:Depto Financiero
Copias:	propietario/profesional/Depto. Responsabilidad Profesional

Fecha_________________________
Observación _______________________________________________________________________________

Firma_______________________________

Solicitud:

Revisado Autorizado

	 Aprobada	 Rechazada

Fecha_________________________

Observación _________________________________________________________________________________

Firma________________________________

Espacio exclusivo para uso del DRP


