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DATOS DEL IMPORTADOR

RAZON SOCIAL: TEL-FAX:

DIRECCION:

DATOS DE LA MERCADERIA

DENOMINACION:

CANTIDAD: TIPO DE ENVASE:

DENOMINACION:

CANTIDAD: TIPO DE ENVASE:

DENOMINACION:

CANTIDAD: TIPO DE ENVASE:

Nº DE APROBACIÓN DEL AUTORIDAD SANITARIA

PRODUCTO EN ORIGEN OFICIAL EMISORA:

DETALLE DEL PROCESO:

ORIGEN DE LA MERCADERIA

PAIS DE ORIGEN:

ESTABLECIMIENTO Nª HABILITACIÓN
ELABORADOR: OFICIAL

DIRECCION:

DESTINO DE LA MERCADERIA

MEDIO DE TRANSPORTE: PUNTO de INGRESO al PAIS:

Nª REG. M.G.A.P.

ROTULO/PRODUCTO:

DIRECCION:

N.A.M.: VALOR F.O.B.:

FIRMA:

Form. S/Imp002 11/21

DEPOSITO 
HABILITADO:

18/11/2021

POR EL 
IMPORTADOR:

SOLICITUD DE IMPORTACION

DESTINO FINAL:
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