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Descripción generada automáticamente con confianza media]DECLARACIÓN JURADA PARA TRÁMITES DE SOLICITUD DEL PSF
 PARA EL COMERCIO SOBRE RUEDAS



Yo: ________________________________________________________ con domicilio en provincia: ________________, cantón: _______________, distrito: ___________________, otras señas: _______________________________________________________________,
cédula identidad (  ), DIMEX (  ), carné provisional de permiso laboral (  ) o carné provisional de permiso laboral categoría especial (  ) Nº _____________________, en mi carácter de: 
propietario (  ) o representante legal  (  ) de la de la persona jurídica __________________________
_________________________________________ cédula jurídica ___________________, que desarrollará la actividad denominada: ______________________________, en ( ) comercio sobre ruedas ubicado en la provincia: ________________, cantón: _____________, distrito:________________, otras señas: _____________________________________________,  solicito me sea otorgado o bien le sea otorgado a mi representada, el PSF para el comercio sobre ruedas que señala la Ley No. 10254 del 06 de mayo del 2022 “Ley especial para el comercio sobre ruedas”, para lo cual declaro bajo fe de juramento consiente de que, al no decir la verdad, incurro en el delito de perjurio sancionado con pena de prisión según el Código Penal de Costa Rica, lo siguiente: 

Primero. — Que soy propietario, o bien mi representada es propietaria, del mencionado comercio sobre ruedas que servirá para desarrollar la actividad descrita anteriormente, o en su defecto doy fe que cuento con la autorización del propietario para desarrollar la actividad descrita y tengo los documentos que así lo comprueban. 

Segundo. — Que la información que contiene el formulario de solicitud de permiso que adjunto a esta declaración es verdadera. 

Tercero. — Que previo a la presentación de esta solicitud he gestionado el cumplimiento de las siguientes condiciones, que aplican según el tipo de permiso solicitado y la actividad a desarrollar: 

a. Declaro no tener pendiente el pago de multas por infracciones a la Ley No. 9028 del 22 de marzo del 2012 “Ley general de control del tabaco y sus efectos nocivos en la salud”. 
b. Declaro no estar moroso con la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), según lo dispuesto por la Ley No. 17 del 22 de octubre de 1943 “Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social CCSS”. 
c. Declaro no estar moroso con el Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares (FODESAF), según lo establecido en el artículo 22 de la Ley No. 5662 del 23 de diciembre de 1974 “Ley de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares”. 
d. Declaro estar al día con el pago de las obligaciones tributarias conforme al art. 18 bis de la Ley No. 4755 del 3 de mayo de 1971 “Código de Normas y Procedimientos Tributarios (Código Tributario)”. 

Cuarto. — Que se cumple con la normativa sanitaria aplicable para la actividad específica. 

Quinto. — Que soy consciente que debo mantener el cumplimiento de las normas sanitarias que me sean aplicables por el tiempo de vigencia del permiso que fuese otorgado, por ser esto indispensable para la operación de la actividad. De igual forma soy conocedor que no puedo ampliar ni cambiar la actividad que se desarrollará sin la autorización previa del Ministerio de Salud. También comprendo que todos los productos, equipos y materiales que se comercialicen o utilicen dentro de la actividad que represento, deben contar con el respectivo Registro Sanitario del Ministerio. 

Sexto. — Que comprendo, que en caso de utilizar gas licuado de petróleo (GLP) en mi actividad, debo tramitar oportunamente la actualización del informe técnico de cumplimiento ante el Benemérito Cuerpo de Bomberos de Costa Rica o ante un profesional autorizado para tal fin por su respectivo Colegio Profesional. Además, soy conocedor que es mi deber remitir una copia de este informe cada dos años a la Dirección de Área Rectora de Salud, y mantener el original de dicho informe en el comercio sobre ruedas. 

Sétimo. — Por lo anterior, exonero de toda responsabilidad a las autoridades del Ministerio de Salud por el otorgamiento del permiso con base en la presente declaración, y entiendo plenamente que la autoridad de salud correspondiente procederá a cancelar el permiso y clausurará la actividad, para la cual solicito el permiso, si se llegase a corroborar alguna falsedad en la presente declaración, así como errores u omisiones en los documentos aportados, o bien se llegase a comprobar que no se cumplen con las normativas sanitarias que le sean aplicables a mi actividad. Igualmente comprendo que en caso de utilizar o comercializar productos que no cuenten con el debido registro sanitario mi actividad podrá perder su permiso. ES TODO.
 
Firmo en __________________ a las_______ horas del día________ del mes de________ del año_________. 

Firma: _______________________________ Es auténtica: ________________________

INSTRUCCIONES 
a) Solamente podrá rendir la declaración jurada el solicitante o su representante legal.
b) Si la firma es digital no se requiere de autenticación.
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