ﬂ FORMULARIO DE INSCRIPCION O REVALIDACION

COLEEID FEDERADD DF MGHYERGS DE EMPRESAS CONSTRUCTORAS Y CONSULTORAS
J OF ARQUITECTOS E COSTA RICA

Seiior
Director Ejecutivo
Colegio Federado de Ingenieros y de Arquitectos de Costa Rica

Estimado sefior:
— A: DETALLE DE LA SOLICITUD N

Yo (nosotros en el caso que actuen conjuntamente) en calidad de representante (s) legal (es):

@
Nombre completo Cédula de identidad Correo electronico
@
Nombre completo Cédula de identidad Correo electrénico
delaempresa
con cédulajuridica N° y en cumplimiento de lo que establece el articulo 52 de la
Ley Organica del C.F.I.A.y 61 del Reglamento Interior General, solicito al Colegio Federado de Ingenieros y de Arquitectos de Costa Rica la:

[ Inscripcion de mi representada. Empresa: [ Nacional
[ Revalidacion de mi representada para el afio: Registro del C.F.I.A. N° () Extranjera
g J
—B: INFORMACION DE LA EMPRESA \

Direccion actual:

Provincia: ,Canton: ,Distrito:

Direccién exacta:

Teléfono(s): Fax:
\Apto. Postal: Correo electronico: @ )
~—C: INFORMACION DE LOS PROFESIONALES RESPONSABLES 2

De conformidad con el articulo 57 del Reglamento Interior General, las empresas deberan registrar un profesional responsable por cada una de las
diferentes ramas en las que operara. Los miembros a inscribir deberan estar habilitados para el ejercicio profesional y encontrarse al dia con las
cuotas del Colegio Federado de Ingenieros y de Arquitectos de Costa Rica, en el trimestre vigente.

Declaracion Jurada
Los suscritos profesionales, que firmamos este documento, declaramos bajo la fe del juramento, apercibidos de las sanciones con que la
Ley castiga el delito de falso testimonio, que nos une unarelacién laboral-profesional con laempresa aqui indicada.

Nombre Completo N° Cédula N° de Carné Firma Profesional
\ J
Version Cadigo Fecha de Aprobacion
2 F35-P-03-020 30/05/2011

ﬂ Este recibo hace constar que su empresa cumpli con la presentacion de los requisitos necesarios para su [ Inscripcion

[ Revalidacion paraelafio.——  Registro del CFIA. N>———————  ante este Colegio Profesional, los cuales
COLEGID FEDERADD DE IMGENVERDS  seran trasladados al Departamento de Registro para su revision y gestion pertinente. En caso de que alguno de los requisitos
o O AROUTELTDS O COSTA RCA establecidos no se aporte correctamente y no cumpla con lo establecido por la normativa del CFIA, la solicitud planteada no se
tramitard y no surtird efecto legal alguno. Antes de cancelar, deberd presentar este formulario y sus requisitos ante Plataforma de Servicios. La
cancelacion de los derechos correspondientes la debe realizar el dia de la presentacion de los documentos. Eltramite sin excepcion tarda 5 dias habiles.



-

~—D: FIRMAS Y AUTENTICACION N

Declarobajo la fe del juramento, que informaré al Colegio Federado de Ingenieros y de Arquitectos de Costa Rica de cualquier cambio en lainformacién
consignada en esta férmula, en el entendido que al no hacerlo, dara lugar a la inhabilitacidn de este registro. En caso de que se compruebe lo contrario,
darélugaralas acciones legales correspondientes

Firma y Fecha Representante Legal Autenticacién
(Firma, Sello y Timbre)

Firmay Fecha Representante Legal El suscrito abogado hace constar que
todas las firmas que aparecen en este

(Sello de la Empresa) documento son auténticas. )

-

~—E: NOTAS IMPORTANTES ™

Toda empresa registrada ante este Colegio Profesional y que a la fecha de la solicitud se encuentre inhabilitada y desee
mantener su antigiiedad, debera cumplir con los requisitos establecidos para tal efecto, cancelar los derechos y las multas
correspondientes, conforme lo establece el articulo 61 del Reglamento Interior General.

Se advierte al interesado que la informacion consignada en el presente formulario, se tendra para todo efecto legal como el
lugar para atender notificaciones, por lo que cualquier error en esta informaciéon hara que se tenga por notificado el acto
respectivo, con solo el transcurso de 24 horas.

Cambios en la razén social, objeto de la empresa 6 personeria juridica, deberan ser respaldados con la certificacion
correspondiente.

El formulario debe presentarse con la informacion completa y correcta, sin tachones, borrones y autenticado por un
abogado con el sello y timbre correspondientes, en los casos en que los profesionales responsables y los representantes
legales de la empresa no se presenten al Colegio a realizar el tramite. En caso contrario, tanto los profesionales
responsables, como los representantes legales deberan presentarse a realizar el tramite personalmente y acudir con su
cédula de identidad para cotejar sus firmas, conforme se indica en el articulo 95 de la Ley Organica del Tribunal Supremo de
Elecciones. Bajo ninguna circunstancia se cotejaran las firmas sin la presentacion de la cédula de identidad.

J

~—F: ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DEL CFIA N

N° de Recibo: Monto: ¢

RECIBIDO CFIA REVISADO AUTORIZADO REGISTRADO

SELLO SELLO SELLO SELLO

Nombre: Nombre: Nombre: Nombre:

Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:

N°. de Registro

Nombre:

Cédula: Fecha:

RECIBIDO EMPRESA
(Colilla autorizacion de pago)

Nombre de la Empresa:
Registrodel C.F..LA.N°
Fecha de Recibido: C.FIA.

Firma Responsable:

SELLO AUTORIZACION
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