Formulario 2002

SOLICITUD DE CERTIFICADO SANITARIO

DE EXPORTACION DEFINITIVO

  B


HORA DE INGRESO:_______________________

SOLICITUD N°:____________________________

PRIVADO 
VIA 

AÉREA
VIA 

MARITIMA/FLUVIAL
VIA

TERRESTRE
CAMBIO

Cert.Sanit.Exp.Def.

(INDICAR CON UNA MARCA LO QUE CORRESPONDE)

LA FIRMA EXPORTADORA.................................................................................................................................................................

N° de exportador SENASA :......................................a través del Establecimiento  Oficial Nº.........................solicita trámitar de 1(UN) 

Certificado Sanitario de Exportación Definitivo  con destino a...............................................................................................................


Se acompaña con el /los Certificado//s Sanitario/s de Exportación Provisorios  

Serie/s..............................................................Números ...................................................................................y 

DOS (2) Anexos Estadísticos de Exportación.

(CUANDO CORRESPONDA)

Permiso/s de Embarque/s Aduana Nº:................................................................................................................................................

Certificado/s de la Dirección de Flora y Fauna Silvestre N°..............................................................................................................

En...............................................................................................el......../......./.......





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






                                         Firma y aclaración del solicitante autorizado.

TE  Empresa solicitante:...................................................................

CERTIFICADO SANITARIO DE EXPORTACION  DEFINITIVO OTORGADO 

Nº:.................................

(Deben consignarse todos los datos requeridos)

Motivo de rechazo:...............................................................................................................................................................................

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

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

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




Solicito la cantidad de..................... copias 








