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	INSTITUTO MIXTO DE AYUDA SOCIAL

UNIDAD DE DONACIONES

Solicitud de certificación de donación
	F-DON-02


Fecha: _____________________________

Estimado(a) solicitante:

Sírvase completar la siguiente información y adjuntar la documentación solicitada para iniciar el proceso de Solicitud de Certificación: 

	Nombre del solicitante:
	
	Número de 

cédula:
	

	Teléfonos:                     
	


DATOS DE LA CERTIFICACION

	Nombre de la institución beneficiaria:
	
	Resolución de

entrega Nº _______


	Acta de

comisión Nº:________



	Datos de los bienes a certificar:
	Referencia
	Descripción

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Detalle para qué efectos solicita la certificación:
	· Inscripción en el Registro           

· Revisión Técnica

· Emisión de Escritura

· Otro: Especifique  _______________________________________________________

	Nombre de la persona autorizada para retirar la certificación:
	
	Número de Cédula: 


Firma del Solicitante: _______________________________________

Documentos que debe adjuntar:

· Documento legal que compruebe la propiedad del vehículo
· Copia de la cédula de identidad del solicitante y el autorizado para el retiro

· Para efectos registrales deberá presentar original y copia del documento legal solicitado por el Registro
· Aportar timbre de ¢5 del Archivo Nacional
· Copia de documento que compruebe la donación 

	Certificación emitida por: 
	
	Fecha:


Para mayor información contacte a la Unidad de Donaciones: 

Tel 2202-40-35
Fax: 2202-4178
Correo electrónico: donaciones@imas.go.cr
