
Lugar y fecha:

N° DE NIT: - - -    DUI, CED. O PAS.:

NOMBRE DEL IMPORTADOR:

NACIONALIDAD:

REPRESENTANTE LEGAL:

N° DE REGISTRO DE IVA: -

DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA O IMPORTADOR:

TELEFONOS:

LA SOLICITUD: , DUI:

NATURALEZA DEL TRANSPORTE:    TERRESTRE AEREO MARITIMO

PAIS DE PROCEDENCIA:

PUERTO DE EMBARQUE DEL PAIS DE PROCEDENCIA:

PUERTO DE ENTRADA AL TERRITORIO NACIONAL:

PROPOSITO FINALIDAD O HUMANO    ANIMAL   COMERCIAL    INDUSTRIAL    DONACION      OTROS

TIPO DE CONSUMO:

N° DE VIAJES: PESO POR VIAJE (KGS):

PESO TOTAL (KGS):

TIPO DE SUSTRATO O MEDIO EN EL QUE INGRESARA AL PAIS:

ATENTAMENTE SOLICITO A USTED, ME CONCEDA AUTORIZACION FITOSANITARIA DE IMPORTACION PARA LOS
SIGUIENTES PRODUCTOS Y/O SUBPRODUCTOS:

PAIS Y LUGAR DE ORIGEN:

POR LA PRESENTE DECLARO QUE TODA LA INFORMACION VERTIDA EN LA PRESENTE ES VERDADERA Y ME COMPROMETO A CUMPLIR

CON TODAS LAS DISPOSICIONES EMANADAS POR LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD VEGETAL Y ANIMAL

EMPAQUE
CANTIDAD 

DESCRIPTIVA

0.00

DESCRIPCION DEL PRODUCTO
CODIGO 

ARANCELARIO
PAIS DE 
ORIGEN

PESO
UNID. 

MEDIDA 
DESCRIPTIV

SELLO FIRMANOMBRE

SOLICITUD PARA LA IMPORTACION DE PRODUCTOS Y SUBPRODUCTOS DE ORIGEN VEGETAL

REPUBLICA DE EL SALVADOR
MINISTERIO DE AGRICULTURA Y GANADERIA

DIRECCION GENERAL DE GANADERIA Y DIRECCION GENERAL SANIDAD VEGETAL
DIVISION DE CUARENTENA ANIMAL Y VEGETAL

NOMBRE DEL EXPORTADOR:

FAX:

DIRECCION DEL EXPORTADOR:

NOMBRE DE QUIEN PRESENTA

Previa

Inspección en Frontera

****SOLO SE PERMITEN 10 PRODUCTOS POR SOLICITUD****


