
Instrucciones: Descargue el formulario en su computadora, llénelo en Acrobat Reader DC. El formulario no se 
puede llenar a mano. No se aceptarán formularios sin el formato establecido. 

 Segundo apellido:  Nombre: 

Datos personales: 

Primer apellido:      

FORMULARIO PARA ENVÍO DE CERTIFICADO 
 Y CARNET DE REINCORPORACIÓN

FO-PL-022 

Cédula N°:  Celular:               

Dirección exacta de envío del certificado (debe indicar características específicas del lugar como por 
ejemplo: color del edificio y/o casa, si la misma es de una o dos plantas, lugares cercanos de referencia, metros, 
kilómetros, entre otros).

Dirección exacta domicilio: 

 Cantón: Provincia:  Distrito:

Firma: Fecha: 

1. Tenga presente que el cobro correspondiente se realiza en el momento que se presentan los documentos.

2. Si usted desea que se realice el envío por medio de correos de Costa Rica debe cancelar un monto
adicional de ₡4000.
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