
Estimados señores:

El (la) suscrito (a)

Solicito la constancia de:

1. Regencia del (los) siguiente (s) establecimiento (s) farmacéutico (s):

Nombre de regente Código 

Establecimiento Período 

a.

b.

c.

d.

e.

f.

Otros datos adicionales, que sirvan de referencia, para encontrar la información, en los registros del Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica:  

2. Otro tipo de constancias:

Fecha

Fundado en 1902  • Apartado 396-1000 San José, Costa Rica 
Central Telefónica: (506) 2297-0676 • Fax: (506) 2297-5668
Correo Eletrónico: establecimientos@colfar.com
Sitio internet: www.colfar.com

(Escriba claro de preferencia con letra imprenta o de molde, no utilice corrector ni haga tachones, debe llenarse sin omitir ningún detalle) 
SOLICITUD DE CONSTANCIA DE REGENCIAS

Firma del solicitante

Nota: Según la Ley de la Administración Pública, el Departamento de Fiscalía cuenta con un mes de tiempo, para dar respuesta a la constancia, cuando la 
información solicitada no sea pura y simple, de lo contrario, se emitirá en un período máximo de 10 días hábiles. 
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