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Republica Oriental del Uruguay
Ministerio de Economia y Finanzas
Direccion General de Secretaria
Asesoria Politica Comercial

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Montevideo, ,de ,de

Nombre de la Empresa :

Representada por :
(Titular o Representante estatutario o Apoderado en términos expresos para prestar este consentimiento )

Declaro que he sido informado de que : la habilitaciébn para operar en el sistema de
autocertifiacion de origen REX esta condicionada a reportar cada 6 (seis) meses el total de
las exportaciones verificadas en el referido periodo, amparadas en el uso de la preferencia
otorgada, al Ministerio de Economia y Finanzas — Asesoria de Politica Comercial.
A tales efectos se proporcionara la siguiente informacion :

- Mercaderia exportada (con su correspondiente NCM)

- Cantidades o volimen

- Datos de identificacion del/los DUAS de exportaciéon

El incumplimiento de lo expresado anteriormente generara la suspensiéon en el sistema
REX .

FIRMA :

CONTRAFIRMA:

C..:
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