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COMPLEMENTO A SOLICITUD DE RENOVACIÓN PARA ESTABLECIMIENTOS

QUE MANEJAN PRECURSORES EN EL NIVEL NACIONAL

DETALLE DE LUGARES EN LOS QUE SE ALMACERNARÁN Y/O UTILIZARÁN LAS SUSTANCIAS O PRODUCTOS CONTROLADOS

Como complemento a la solicitud de renovación de licencia de compra local se hace constar que la empresa (institución):_Universidad de Costa Rica__, estará almacenando y/o utilizando las sustancias y/o productos controlados como precursores en el siguiente lugar:

Nombre de la dependencia: _Nombre de la Unidad_
Teléfono _2511-8513/2511-xxxx_, Fax _2253-5020/2511-xxxx__, 
e-mail _ariel.alfaro@ucr.ac.cr/correo de la unidad__
Dirección exacta: _Dirección de la Unidad, UCR_
Aquí los productos se     Almacenarán        Utilizarán  (    Almacenarán y Utilizarán X
Responsable de manejo y custodia: Nombre del responsable_; e-mail: _correo del responsable_
Área del local en m2: _área ___


A continuación, se detalla la lista de precursores que se empleará en esta dependencia, así como el uso que se da a cada uno de ellos y la cantidad anual que se estima necesario adquirir en cada caso:

	PRECURSOR
	N° De registro
	USO QUE SE DA AL PRODUCTO
	CANTIDAD             ANUAL (kg)
	PROVEEDOR USUAL

	_Anhídrido acético______
	______________
	_Investigación _y docencia_
	___XX_________
	Tecnodiagnóstica, Lab.QUIMAR, Audrain y Jiménez, Electrónica Centroamericana, Laboratorios ARVI

	Permanganato de potasio
	
	Bis
	xx
	Bis

	Acetona
	
	Bis
	xx
	Bis

	Ácido clorhídrico
	
	Bis
	xx
	Bis

	Ácido sulfúrico
	
	Bis
	xx
	Bis

	Isopropanol
	
	Bis
	xx
	Bis

	Éter etílico
	
	Bis
	xx
	Bis

	MEK
	
	Bis
	xx
	Bis

	Tolueno
	
	Bis
	xx
	Bis


Sin otro particular, suscribe atentamente,

_________________________________                                              ___________________________
Nombre y firma del responsable del manejo                                          V°B° del representante Legal

de precursores en la dependencia                                                           (nombre y firma)
_________________________________________________________________________

Teléfonos: 524-0140 Exts. 348, 257, 347                                                     Fax: 524-0127                                                              Apartado: 7311-1000
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