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FORMULARIO DE SOLICITUD INSCRIPCIÓN DE 
INSPECTOR AUTORIZADO DE CALDERAS



	Tipo de trámite 
	Primera vez (  ) Renovación (  ) 

	Nombre completo 

	Número de cédula 

	Correo electrónico 
	Teléfono 

	Profesión 

	Número de Colegiado 

	Número de Registro de Inspector Autorizado de Caldera* 

	


Declaramos bajo fe de juramento, y apercibidos de las sanciones legales y judiciales con las que el Código Penal castiga los delitos de perjurio y falso testimonio. 









__________________________________
Firma del solicitante





	         San José, calle 16 avenida 6 y 8
                   Edificio Norte
	
Tel. 4003-5488 
Extensión: 5
	dsa.gestion@misalud.go.cr
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