[bookmark: _Hlk60145381]ANEXO III
NOTA DE CRÉDITO NEGOCIABLE

	ADUANAS

NOTA DE CRÉDITO NEGOCIABLE Nº 




	
	
OTORGADO A FAVOR DE:                 

 
N° DE RUC:     

	DS N° 15-94-EF
	
	



	
IMPORTE:                                                                                                       SOLES


                                                                                                                          S/.




     SEGÚN RESOLUCIÓN N°                                         FECHA








    CÓDIGO DEPENDENCIA                                      FECHA DE                                             FECHA DE 
                ADUANAS                                                     EMISIÓN                                            VENCIMIENTO













      _____________________________                                                _____________________________
               FIRMA AUTORIZADA                                                                       FIRMA AUTORIZADA



Vigencia: 180 días calendario a partir de la fecha de emisión






SUNAT          PROCEDIMIENTO ESPECÍFICO “IMPORTACIÓN DE MERCANCÍAS SUJETAS AL             VERSIÓN 2
                      PROTOCOLO MODIFICATORIO DEL CONVENIO DE COOPERACIÓN ADUANERA 
                                                                    PERUANO-COLOMBIANO”

[bookmark: _GoBack]
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PRIMER ENDOSE


FECHA: _____________________________________________

NOMBRE DEL ENDOSATARIO: _________________________
____________________________________________________
N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _______________________

NOMBRE DEL ENDOSANTE: ___________________________
____________________________________________________
N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _______________________










____________________________________________________
FIRMA Y SELLO DEL ENDOSANTE

	
SEGUNDO ENDOSE


FECHA: _____________________________________________

NOMBRE DEL ENDOSATARIO: _________________________
____________________________________________________
N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _______________________

NOMBRE DEL ENDOSANTE: ___________________________
____________________________________________________
N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _______________________










____________________________________________________
FIRMA Y SELLO DEL ENDOSANTE


	
TERCER ENDOSE


FECHA: _____________________________________________

NOMBRE DEL ENDOSATARIO: __________________________
____________________________________________________
N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _______________________

NOMBRE DEL ENDOSANTE: ___________________________
____________________________________________________
N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _______________________






____________________________________________________
FIRMA Y SELLO DEL ENDOSANTE

	
CUARTO ENDOSE


FECHA: _____________________________________________

NOMBRE DEL ENDOSATARIO: _________________________
____________________________________________________
N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _______________________

NOMBRE DEL ENDOSANTE: ____________________________
____________________________________________________
N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _______________________






____________________________________________________
FIRMA Y SELLO DEL ENDOSANTE





