FORMULARIO DE SOLICITUD DE PERMISO FITOSANITARIO

LN DE IMPORTACION
Ot 2w UNIDAD NACIONAL DE SANIDAD VEGETAL

1. SOLICITUD DE PERMISO FITOSANITARIO
Lugar: Fecha: J.D.: 08 N° de Solicitud: .............
2. DATOS DEL IMPORTADOR

Nombre o Razon Social:

Direccion y Teléfono:

NIT y/o C.I, Pasaporte: N° Certificado Registro:

3. DATOS DEL EXPORTADOR

Nombre o Razon Social:

Direccion y Teléfono:

4. DESCRIPCION DEL PRODUCTO

Nombre Comun | Nombre Cientifico | Tipo Peso/Cantidad Tipo yE(;::tsi:ad de
1.-
2.-
3.-
4.-
5.-
6.-
7.-
8.-
Pais de Origen: Puerto de Salida:
Punto de entrada a Bolivia: Medio de Transporte:
N° de Factura : Valor FOB en (Bs.):
OBSERVACIONES:
Uso:

Recinto Aduanero a Nacionalizar:

Destino final de la Importacion:

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos Rep. Legal: CI:

Relacién con la Empresa: Teléfono.: Firma........................

El formulario de solicitud debe estar llenado integramente y los datos declarados deben estar respaldados en la
documentacion adjunta, con su respectivo Certificado de Registro Fitosanitario vigente



