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FORMULARIO DE ALTA DE AGENTE DE TRANSPORTE ADUANERO
	Fecha de Recepción:         /        /           

Nº: ______                               
Oficina Senasa:
                                          

	AGENTE DE TRANSPORTE ADUANERO

	Apellido y Nombre / Razón Social:



	CUIT: 



	Domicilio administrativo:                         

                                                                  
	C.P.:

	Teléfono:                                  

       
	Fax:                                                   
	Teléfono celular:  

	E-Mail:                                      


	PERSONAS AUTORIZADAS A OPERAR EN SU REPRESENTACIÓN


	Nombre y Apellido
	DNI
	Teléfono de contacto

	1. 


	
	

	2. 


	
	

	3. 


	
	

	4. 


	
	

	AGENTES DE TRANSPORTE ADUANERO CON LOS CUALES OPERA AL EGRESO 



	Nombre y Apellido
	DNI
	Teléfono de contacto

	1. 


	
	

	2. 


	
	

	3. 


	
	

	4. 


	
	


	EMPRESAS DE TRANSPORTE A LAS CUALES REPRESENTA

	Razón Social 
	Domicilio 
	Datos de Contacto 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Declaro conocer y asumir las responsabilidades establecidas en los términos y obligaciones previstos por la Resolución SENASA Nº 191/2011. Asimismo, asumo conocer el Artículo 9 de la Resolución MAGYP Nº 38/2012 según el cual podrá determinarse ante un incumplimiento, la suspensión preventiva de mi actividad para operar en el Sistema de Tránsito de Transportes hacia Terceros Países (STTTP).


	Fecha      /        /                 

     …………………………………………             …………………………………………            ……………………………

            Firma del Interesado                                Aclaración                                      D.N.I. Nº                    
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