PODER ESPECIAL
El suscrito, XXXXX (calidades personales: nombre completo, estado civil, identificación, domicilio, nacionalidad, si aplica), actuando en mi condición de XXXXX (cargo que ocupa en la empresa titular o expedidor) de la empresa denominada XXXXX (nombre completo de la empresa titular, número de identificación de persona física o jurídica, domicilio de la empresa titular), en este acto otorgo PODER ESPECIAL, de conformidad con lo que establece el numeral mil doscientos cincuenta y seis del Código Civil de Costa Rica, a favor del profesional responsable XXXXX (calidades personales: nombre completo, estado civil, identificación, domicilio, nacionalidad, colegio profesional al que pertenece, número de colegiado), para que, pueda realizar ante el Ministerio de Salud de Costa Rica los siguientes actos: solicitar la el trámite de Ficha de Emergencia para el Transporte Terrestre de Mercancías Peligrosas, tanto para productos como residuos mediante la plataforma de la Ventanilla Única de Inversión (VUI), así como también para que pueda firmar solicitudes (*). Este poder tiene un plazo de vigencia de cinco años a partir de su otorgamiento (**). Dado y firmado en XXXXX (dirección de la empresa titular), el día XX de XXXXX de dos mil veintiséis. 



Firma de quien suscribe en nombre de la empresa titular.


(*) Agregar cualquier otra facultad que sea requerida. 
(**) Se recomienda indicar un plazo de vigencia para el poder de 5 años tomando en cuenta que este es el periodo de validez de los registros sanitarios.
