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OFICINA AGRO MUNICIPAL DE PÉREZ ZELEDÓN 

SOLICITUD PARA LICENCIA DE USO DEL SELLO DE IDENTIFICACIÓN PARA 
ALIMENTOS PRODUCIDOS EN EL CANTÓN PÉREZ ZELEDÓN 

Fecha de solicitud   

Datos del Responsable de la Actividad 

Nombre del Interesado (físico o 
jurídico) 

 

Cédula (física o jurídica)  

Teléfono  

Correo electrónico  

Propietario del inmueble:  

Dirección exacta de la propiedad  

Nombre de la propiedad  

Clasificación de uso que solicita (marcar con una X) 

Certificadas (debe aportar 

documentación que lo respalde) 

Orgánica                                            (      ) 

Buenas Prácticas Agrícolas               (      ) 

Agricultura sostenible                         (      ) 

No certificadas Convencional                                      (      ) 

Detalle de la actividad y alimento 

para el que se solicita una 

licencia de uso.  

 

 

 

 

 

 

Extensión de terreno dispuesto 

para la actividad expuesta 
 

Medio para recibir notificaciones  
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Este formulario debe descargarse, llenarse de forma correcta y entregarse de forma física 

junto con la documentación necesaria, en la Oficina Agro Municipal de Pérez Zeledón.  

Más información, teléfono: 2220 6780 

 

Declaración Jurada 

 
El suscrito: _________________________________, cédula _________________en 
condición de Persona Física: (  ) Persona Jurídica: (  ) como responsable de la actividad 
solicito me sea otorgada una Licencia de Uso del Sello para Identificación de Alimentos 
Producidos en el Cantón de Pérez Zeledón, siendo conocedor de que al no decir la 
verdad en las informaciones anotadas en este documento incurro en el delito de perjurio 
castigado con pena de prisión por el Artículo 311 del Código Penal, consciente de la 
importancia de lo aquí manifestado, declaro bajo juramento lo siguiente: PRIMERO: Que 
conozco y entiendo el reglamento para el uso del Sello para Identificación de Alimentos 
Producidos en el Cantón de Pérez Zeledón. SEGUNDO: Que la actividad aquí señalada 
en el formulario de solicitud cumple con lo estipulado en el reglamento de uso del Sello. 
TERCERO: Que la información que contiene el formulario es verdadera. CUARTO: Que 
conozco la obligación de mantener los datos actualizados de mi actividad agroproductiva 
ante la Oficina Agro Municipal de Pérez Zeledón. QUINTO: Que conozco y cumplo la 
normativa aplicable a la actividad que voy a desarrollar. SEXTO: Me comprometo a 
mantener las condiciones debidas por el tiempo de vigencia de la licencia de uso y a 
cumplir con los términos del reglamento antes indicado por ser requisito indispensable 
para el uso del Sello. SÉTIMO: Que acepto recibir visitas de funcionarios municipales de 
Pérez Zeledón, para verificar la información suministrada y la fiscalización del Sello. 
OCTAVO: Que asumo todas las responsabilidades por eventuales contaminaciones de 
los alimentos, durante la cadena de producción, cosecha, almacenaje y venta, así como 
de daños o perjuicios que pudieran derivarse de la presente actividad. NOVENO: Quedo 
apercibido de las consecuencias legales y judiciales con las que la legislación castiga el 
delito de perjurio.  
 
 
 
 

_______________________________________ 
FIRMA Y CÉDULA 
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