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DIRECCIÓN GENERAL DE ADUANAS

DEPARTAMENTO TÉCNICO ADUANERO

UNIDAD DE ARANCELARIO
SOLICITUD DE CLASIFICACIÓN ARANCELARIA DE MERCANCÍAS

(Art. 5 Ley de Simplificación Aduanera)
	1. No. DE REQUERIMIENTO:
	

	2. INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE: (DEBERÁ COMPLETAR DE CARÁCTER OBLIGATORIO TODOS LOS CAMPOS DE ESTE APARTADO)

	2.1 Nombre del interesado/Agente Aduanero/ Apoderado:
	

	2.2 Calidad en la que actúa:
	

	2.3 No. de Teléfono y/o Celular: 
	

	3. INFORMACIÓN DEL IMPORTADOR O EXPORTADOR:

	3.1 Nombre o Razón Social del importador o exportador:
	

	3.2 Número de NIT del importador o exportador:
	


	4.  INFORMACIÓN DE LAS MERCANCÍAS:

	4.1 Nombre comercial del producto:


	

	4.2 Nombre técnico del producto:


	

	4.3 Nombre científico del producto (si aplica):


	

	4.4 Descripción de la mercancía y características:

	

	4.5 Materia Constitutiva del producto:

	

	4.6 Presentación o empaque:

	

	4.7 Usos y aplicaciones:

	

	4.8 Código arancelario y el criterio sugerido por el solicitante:
	


	5. SE ADJUNTA (MARCAR CON X):

	5.1 Muestra: 
	5.3 Ficha técnica:

	5.2 Catálogo:


	5.4 Otros (especifique):

______________________________________


	6. NOTIFICACIÓN:

	6.1 Persona delegada para oír notificaciones:

	

	6.2 Domicilio para oír notificaciones:


	

	6.3 Medios electrónicos señalados para recibir notificación:


	

	6.4 En casos de no establecer medio electrónico, indicar lugar de la jurisdicción de Ilopango para recibir notificaciones:
	

	En caso de no establecer ninguno de los dos medios anteriores, se entenderá la sede de correspondencia de la Dirección General de Aduanas como el lugar designado para recibir la notificación de acuerdo a las normas de la Ley de Procedimientos Administrativos.


	7. DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD:

	El que se suscribe, declara que la información consignada es correcta y verdadera.  

___________________________________________________

Nombre y Firma del Interesado/ Agente de Aduanas/Apoderado 


