MINISTERIO DE GANADERIA, AGRICULTURA Y PESCA

DIVISION INDUSTRIA ANIMAL

DEPTO. CONTROL DE COMERCIO INTERNACIONAL

SOLICITUD DE RETORNO/RECHAZO

Lugar:

Fecha:

El suscrito:

en representacion de la

empresa:

con

domicilio:

a los efectos de la presente

gestion de solicitud programada para el dia:

en el siguiente medio de transporte:

en el contenedor:

que fuera amparado en el/los Certificado(s) Sanitario(s)

procedente de:

emitidos para el contenedor:

NOMBRE DEL PRODUCTO

UNIDADES PESO

Motivo del retorno / rechazo:

Documentacion que se adjunta:

Firma

Form. S/R001/0104

Cédula de Identidad:




