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SOLICITUD DE ACREDITACIÓN DE RENUNCIA  

Yo, _____________________________________________ mayor de edad, vecino (a) de _________________________________, cédula de identidad, de residencia o de pasaporte número______________________________, en representación de la sociedad denominada ____________________________________________________________, cédula jurídica número______________________. Propietaria del establecimiento denominado (nombre comercial del establecimiento ___________________________________________________________   de conformidad con lo establecido en el Reglamento de Empresas y Actividades Turísticas, publicado en el Decreto Ejecutivo N° 41370-  MEIC- TUR del 07 de diciembre del 2018, solicito se acredite la renuncia de mi representada a la declaratoria turística otorgada en su oportunidad. Aclaro que libero al ICT de cualquier responsabilidad por el no seguimiento del procedimiento ordinario administrativo establecido en la Ley General de Administración Publica, para la acreditación de renuncia. 

Indico como medio para recibir notificaciones, relacionadas con el trámite de acreditación de renuncia de la Declaratoria Turística, el siguiente número de facsímil __________________ dirección de correo electrónico__________________________ y/o lugar exacto donde recibir notificaciones_______________________________________________________________. 

Esta Declaración deberá estar debidamente firmada por el interesado (a), autenticada, por un abogado y contar con el correspondiente timbre de ¢ 275, 00 colones del Colegio de Abogados; O bien, ser firmada en frente de uno de los funcionarios del Instituto Costarricense de Turismo, que dé fe, de su veracidad y así lo haga constar en el mismo documento.

Es conforme, dada en la cuidad de _________________________ a las ________________horas del día ___________del mes de _________ del 2019.


_______________________		 
Nombre y firma del interesado 
Aut. Lic. 










Yo _________________________________________________ cédula de identidad número ________________, funcionario del Instituto Costarricense de Turismo, hago constar que la anterior firma fue consignada en mi presencia, al ser las ________horas del día _______________del mes de __________ del 2019. Lo anterior, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 286 inciso 2) de la Ley General de Administración Pública. Se adjunta copia del documento de identidad respectivo.  




Firma de funcionario(a):____________________________________________________________.
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