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NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL  BENEFICIARIO:

RUC Nº

DUA CON DATOS PROVISIONALES

DECLARACIÓN DE EXPORTACIÓN

FACTURA DE EXPORTACIÓN

No. :

FECHA :

No. :

FECHA :

No. :

FECHA :

DOCUMENTO DE EMBARQUE No. :

FECHA DE EMBARQUE :

FIRMA AUTORIZADA

FIRMA AUTORIZADA

DECLARACIÓN DE IMPORTACIÓN

Nº

NÚMERO

FECHA

MERCANCÍA  SUJETA  A  FRANQUICIA  ARANCELARIA

SERIE

SUBS.

SUBPARTIDA

ARANCELARIA

DESCRIPCION DÓ LA MERCANCÍA

A REPONER

UNI

MED.

CANTIDAD AUTORIZADA A

REPONER

INTENDENCIA DE ADUANA:

FECHA DE VENCIMIENTO :

EL CERTIFICADO CONSTA DE .............   ANEXO (S)

IMPORTANTE :  ESTE DOCUMENTO NO SERA VÁLIDO SI PRESENTA ADULTERACIÓN, ENMENDADURAS, BORRONES O CUALQUIER SUPERPOSICIÓN

CORRECTIVA Y NO ESTAR FIRMADO POR LOS FUNCIONARIOS ADUANEROS AUTORIZADOS.

CERTIFICADO Nº

RÉGIMEN DE REPOSICIÓN DE MERCANCÍAS EN FRANQUICIA

FECHA DE EXPEDICIÓN :
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