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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCIÓN DE REGULACIÓN DE PRODUCTOS DE INTERÉS Y RIESGO SANITARIO
4003-5310 / 4003-5000 / ms.drogas@misalud.go.cr
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE IMPORTACIÓN DE SUSTANCIAS PSICOTRÓPICAS O ESTUPEFACIENTES.
	Nombre del Importador y dirección exacta:



	Permiso de habilitación y vigencia:                                                                            Teléfono:


	Nombre del Fabricante y dirección exacta: 



	Nombre del Exportador y dirección exacta:



	Puerto o lugar de salida: 



	Puerto o lugar de entrada: 



	Aduana en que se presentará la declaración de importación: 



	Lugar en el que permanecerá la mercancía antes de su nacionalización: 




	Nombre y Forma Farmacéutica: 


	   

	Nº de Registro Sanitario y vigencia:


	

	Nombre y Concentración de la sustancia controlada:


	

	Presentación del producto:


	

	Cantidad por importar:


	

	Gramos netos de sustancia controlada:


	


Nombre del Regente Farmacéutico(a):______________________________________

Firma: _____________________________________Código: ____________________
