
Registro Nacional  
San José,  Costa Rica 

 

EQUIPO TESORERÍA    
REGISTRO NACIONAL        

ACTUALIZACION APARTADO 

 

 

1. Nombre del usuario:  
2. Número de cédula física:    

 
3. Bufete o Institución interesada: 
4.  Número de cédula jurídica:  
 
5.  Teléfono:                       6.  Cel:                               7.  Fax: 
 
8.  Dirección:   _____________________________________________ 

                              Provincia           Cantón                 Distrito 
9.  Otras señas:  ____________________________________________ 
 
10.  Apartado postal:                                11.  e-mail:   
 
11.  Favor anotar los datos de otros abogados, notarios y topógrafos que laboren 

en conjunto con usted, su bufete u oficina: 
 
 

Nombre completo Teléfono Correo electrónico 

      

      

      

      

      

      

 

 
12.  Es usted suscriptor de la Revista trimestral del Registro Nacional, Materia 
Registral: 
 
(    ) Sí                         (    ) No (pasar a siguiente consulta)    
 
 



Registro Nacional  
San José,  Costa Rica 

 

13.  Le gustaría recibir la Revista trimestralmente: 
(    ) Sí                         (    ) 
 
 
FIRMA DEL USUARIO O APODERADO: 
                                                                                           Sello    
              
 

 

DOCUMENTOS A ADJUNTAR:  FOTOCOPIAS Y ORIGINAL DE: 
CÉDULA DE IDENTIDAD, CARNET DEL COLEGIO, CÉDULA JURÍDICA, 
PERSONERÍA JURÍDICA, CEDULA IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE 
LEGAL.  
 

PARA USO EXCLUSIVO DE LA TESORERÍA 

 
 
FECHA RECIBIDO: 

 

FIRMA: 
 

 

 


