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(INTENDENCIA DE ADUANA RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN)

(UNIDAD ORGANICA O AREA RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN)

ACTA DE VERIFICACIÓN N° XXX –2002-(COD. UNIDAD ORGANICA)

REFERENCIA : A/R  N°  _____ - 2002-ADUANAS-(COD. UNIDAD ORGANICA)

En el marco de las Acciones de Prevención del Contrabando y de la Defraudación de Rentas de Aduanas, de conformidad con el Art. 5° del Decreto Ley N° 26020, Ley Orgánica de Aduanas, Decreto Legislativo N° 809 Ley General de Aduanas y el Art. 62° del D.S. N° 135-99-EF-T.U.O. del Código Tributario; personal de la Superintendencia Nacional de Aduanas procede a verificar:

REPRESENTANTE EMPRESA ..........................................................................................CARGO ................................

NOMBRE DE LA EMPRESA.............................................................................................................................................

DIRECCIÓN.................................................................................................................RUC..............................................

GIRO COMERCIAL DE LA EMPRESA.............................................................................................................................

FECHA DE REQUERIMIENTO:.........../........../2002.

TIPO DE COMPROBANTE(S)  DE PAGO, DOCUMENTO DE TRANSPORTE O DUA-D.S., NUMERO Y FECHA DE EMISIÓN 

( F/C ..............………..........................................................................................................................................….........

( G/R ..............................................................................……….....................................................................................

( B/V .....................................................................................................…......................................................................

( OTROS.........................................................................................................................................................................

El (los) comprobante(s) de pago verificado(s) .......... coincide(n) en su información impresa y ........... coincide con su información no necesariamente impresa con la(s) copias(s) adquiriente usuario, conforme lo establece la Res. De Superintendencia N° 007-99/SUNAT, en sus artículos 8° y 18°, por lo cual se considera un documento ( FIDEDIGNO ( NO FIDEDIGNO  ( FALSO.

La transacción  .......................... se encuentra registrada en el Libro de Ventas, folio(s) .........................................

DOCUMENTOS DE SUSTENTO LEGAL DE ADQUISICIÓN, NUMERO Y FECHA DE EMISIÓN

( F/C ............................................................................................………….....................................................................

( G/R .....................................................................................................................………...............................................

( B/V ...............................................................................................................................................................................

( DUA-D.S.......................................................................................................................................................................

Los documentos de compra ................. se encuentran registrados en el Libro de Compras a folios .....................

DOCUMENTOS ADJUNTOS:

...........................................................................................................................................................................…………

...........................................................................................................................................................................…………

INCIDENCIA:  SI (    NO (
OBSERVACIONES:..........................................................................................................................................................

...................………….........................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................…………

............................................................................................................................................................................…………

FIRMA Y SELLO DE RECEPCIÓN



     REPRESENTANTE ADUANAS








            CODIGO Y SELLO

APELLIDOS Y NOMBRES 
..................................................

CARGO


..................................................

DNI Y/O L.E.

..................................................

FECHA


..................................................

[image: image2.png]SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE ADUANAS




(UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN)

(DIRECCIÓN Y TELEFONO DE LA UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN)
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