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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE EMPRESAS DE MANTENIMIENTO, 
REPARACIÓN Y VENTA DE CALDERAS, AUTOCLAVES

	DATOS DE LA EMPRESA

	Nombre de la empresa
	

	Razón social
	
	Cédula jurídica
	

	Dirección exacta
	

	Provincia
	
	Cantón
	
	Distrito
	

	Teléfono
	
	Correo electrónico
	

	Permiso Sanitario de Funcionamiento 
	
	

	Actividades que realiza
	☐ Venta               ☐ Mantenimiento            ☐ Reparación

	DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

	Nombre 
	
	Cédula
	

	Correo electrónico
	

	INGENIERO(A) RESPONSABLE

	Nombre  
	
	Cédula
	

	Número de colegiado 
	

	EXPERIENCIA

	*En esta sección debe indicar referencias sobre la experiencia profesional en la reparación de calderas y autoclaves










	

	         Firma Representante Legal



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