DECLARACIÓN JURADA ALIMENTOS

(Para persona física autorizada por persona jurídica o física)
Quien suscribe: nombre completo, cedula de identidad o residencia, mayor, estado civil, profesión u oficio, dirección exacta del domicilio, bajo fe de juramento que expresamente dejo rendida y apercibido de las penas con que la legislación de Costa Rica  castiga el delito de perjurio, hago las siguientes manifestaciones: Primero: Que ejerzo funciones privadas de tramitador de registros sanitarios de alimentos y notificación de materias primas para alimentos ante el Ministerio de Salud. Segundo: Que a la fecha me encuentro debidamente autorizado(a) por la empresa razón social, cédula jurídica, inscrita en el Registro Público Mercantil bajo las citas tomo:  folio:   asiento: , con domicilio en       (cuando corresponda); nombre completo, cedula de identidad o residencia, mayor, estado civil, profesión u oficio, dirección exacta del domicilio (cuando corresponda); para registrar alimentos y notificar materias primas para alimentos a su nombre en la Dirección de Atención al Cliente del Ministerio de Salud. Tercero: Que el medio para atender notificaciones es consignar número de fax, correo, domicilio el cual es cierto y verdadero. Cuarto: Que las anteriores manifestaciones las hago a fin de que surtan sus efectos legales ante la institución mencionada. En fe de lo anterior, firmo la presente declaración jurada a las ____ horas del día____________ de ___________dos mil________________. Es todo.-------------------

Firma:______________________________

Nota: Si la declaración jurada es firmada ante el funcionario de la ventanilla de la Unidad de Plataforma de Servicios de la Dirección de Atención al Cliente, no requiere de la autenticación por parte de un abogado, requisito que solo debe ser cumplido, cuando la declaración se presenta por tercera persona. 

DECLARACIÓN JURADA ALIMENTOS

(Para persona jurídica autorizada por persona jurídica o física)

Quien suscribe: nombre completo, cedula de identidad o residencia, mayor, estado civil, profesión u oficio, dirección exacta del domicilio, bajo fe de juramento que expresamente dejo rendida y apercibido de las penas con que la legislación de Costa Rica  castiga el delito de perjurio, hago las siguientes manifestaciones: Primero: Que soy representante legal de la empresa razón social, cédula jurídica, inscrita en el Registro Público Mercantil bajo las citas tomo:  folio:   asiento: , con domicilio en       .Segundo: Que la(s) siguiente(s) persona(s) nombre completo, cedula de identidad o residencia, mayor, estado civil, profesión u oficio, dirección exacta del domicilio están autorizadas para tramitar los registros sanitarios  de alimentos y la notificación de materias primas ante la Dirección de Atención al Cliente del Ministerio de Salud a nombre de la empresa   razón social, cédula jurídica, inscrita en el Registro Público Mercantil bajo las citas tomo:  folio:   asiento: , con domicilio en        (cuando corresponda) nombre completo, cedula de identidad o residencia, mayor, estado civil, profesión u oficio, dirección exacta del domicilio  (cuando corresponda). Tercero: Que el medio para atender notificaciones es (consignar número de fax, correo, domicilio) el cual es cierto y verdadero. Cuarto: Que las anteriores manifestaciones las hago a fin de que surtan sus efectos legales ante la institución mencionada. En fe de lo anterior, firmo la presente declaración jurada a las ____ horas del día____________ de ___________dos mil________________. Es todo.-----------------------------------------------------

Firma:______________________________

Nota: Si la declaración jurada es firmada ante el funcionario de la ventanilla de la Unidad de Plataforma de Servicios de la Dirección de Atención al Cliente, no requiere de la autenticación por parte de un abogado, requisito que solo debe ser cumplido, cuando la declaración se presenta por tercera persona. 
