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FORMULARIO PARA EL REGISTRO DE INTERESADOS EN PERMISOS DE ACCESO A LOS ELEMENTOS O RECURSOS GENETICOS Y BIOQUIMICOS DE LA BIODIVERSIDAD O AL CONOCIMIENTO TRADICIONAL ASOCIADO  

Datos del interesado

Persona Jurídica

Razón o Denominación Social   _________________________________________________________________________

Cédula Jurídica: ______________________________________________________________________________________

Domicilio legal: ______________________________________________________________________________________

Representante legal 
 

______________________    ________________________   _______________________  _________________________

           Nombre                                    Primer Apellido                       Segundo Apellido                 N° cédula o pasaporte

Nacionalidad  ___________________  Teléfonos _______________________     Fax: _____________________________

Dirección permanente:   País: ____________ Provincia     ___________________  Cantón         ______________________

Distrito ________________   Apdo. postal: _________________    E-mail: ______________________________________

Lugar y medio (fax o correo electrónico)  para notificaciones: ___________________________________

Representante legal residente en el país (en el caso de que el solicitante sea una persona jurídica domiciliada en el extranjero)
______________________    ________________________   _______________________  _________________________

           Nombre                                    Primer Apellido                       Segundo Apellido                 N° cédula o pasaporte

Nacionalidad  ___________________  Teléfonos _______________________     Fax: _____________________________

Dirección permanente:   País: ____________ Provincia     ___________________  Cantón         ______________________ 

Distrito ________________   Apdo. postal: _________________    E-mail: ______________________________________

Lugar y medio (fax o correo electrónico) para notificaciones: ___________________________________

Tipo de permiso de acceso que desea solicitar:   
 (   )   Investigación Básica         (     )  Bioprospección        (    ) Aprovechamiento Económico

Declaro bajo juramento que la información suministrada en este formulario es verdadera. 

_________________________          ________________________                        ______________________

Nombre y apellidos interesado 

Firma interesado                                                Fecha
� Debe presentar Certificación de Personería Jurídica original con no más de un mes de emitida, salvo que la misma indique un plazo inferior de vigencia y fotocopia de la cédula de identidad del representante legal en el caso en que el  mismo no se apersone a la Oficina Técnica.
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