95 S5 SOLICITUD CERTIFICADO DESTINACION ADUANERA

L

GOBIERNO DE ALIMENTOS QUIMICOS Y RADIACTIVOS

CHILE

MIMISTERIO DE SALUD

IDENTIFICACION DEL IMPORTADOR

Nombre 0 Razén social RUT
Direccion (calle, numero, villa « poblacién) Comuna Fono
Nombre Representante legal del Importador RUT Rep. legal

IDENTIFICACION DE LA ADUANA DONDE SE ENCUENTRAN LOS PRODUCTOS
Adual a Servicio de Salud que ( orresponda

IDENTIFICACION DE BODEGA A DONDE SE TRASLADAN LOS PRODUCTOS
En caso de alimentos para consumo personal (no comercial)colocar una X en recuadro uso Propio y su direccién de destino

Uso Propio Direccion (calle, numero, villa o poblacién)
Comuna Ciudad Region Autorizada por Sel vicio de Salud
Resolucion N° De fecha Giro Autorizado

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA TRANSPORTISTA Y RUTA A SEGUIR
Nombre o Razén Social RUT.

Direccion (calle, nimero, villa 0 poblacion )

Comuna Fono Patente V shiculo

Nombre Representante legal del transportista RUT Rep. Legal

Ruta a seguir desde la aduana hasta la bodega de destino

PREVIENESE al solicitante que una vez retirados los productos (mercaderias), desde el recinto primario de aduana quedaran
depositadas bajo responsabilidad del consignatario de las mismas, quien no podra usar, consumir, vender, ceder o disponer de
ellas a ningun titulo, sin obtener la autorizacién y visto bueno previo, emitida por el Servicio de Salud que corresponda segun lo

dispuesto por la ley 18.164.

NOMBRE Y FIRMA SOLICITANTE
Form 2003

CERTIFICADO CDA N°

El Servicio de Salud Metropolitano del Ambiente certifica que los productos indicados en la presente solicitud no tienen
prohibicidn de traslado a la bodega a la cual seran enviados y que ella esta debidamente autorizada por la autoridad sanitaria.

Al presentar internacion debera adjuntar antecedentes técnicos

y analiticos del producto.

por orden del Director

Fecha:
SOLDEST2.D0OC



