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MINISTERIO DE HACIENDA

DIRECCIÓN GENERAL DE ADUANAS

FORMULARIO PARA CREACIÓN DE USUARIO DE P@GOES.
	A.- INFORMACIÓN DE LA EMPRESA

	Nombre de la empresa:
	
	 Código Declarante (si aplica):_________________
 Usuario de Sidunea (si aplica):

	Dirección de la empresa:
	
	

	Teléfono y Fax de la empresa:
	
	

	NIT de la empresa:
	
	 Correo Electrónico:

	Nombre del Representante Legal:
	
	 Correo electrónico:   

	Dirección 
	
	 Teléfono:

	NIT  
	
	  DUI:

	
	
	

	B.-INFORMACIÓN DEL IMPORTADOR (PERSONA NATURAL)

	Nombre:
	
	           Código Declarante (si aplica):

	Dirección:
	
	           Teléfono:

	NIT:
	
	              DUI:

	Correo Electrónico:
	
	           

	
	
	

	C.- INFORMACIÓN DEL AGENTE ADUANAL

	Nombre:
	
	                         Código Declarante:

	Dirección:
	
	                         Teléfono:

	NIT:
	
	                                DUI:

	Correo Electrónico:
	
	                         Número de FIANZA: _____________________
                                   Usuario de SIDUNEA:

	
	
	

	D.- LISTADO DE PERSONAL AUTORIZADO PARA REALIZAR PAGOS

	Nombre:
	
	 Correo electrónico:

	Dirección 
	
	 Teléfono:

	       NIT:
	
	  DUI:

	Nombre:
	
	 Correo electrónico:   

	Dirección 
	
	 Teléfono:

	        NIT:  
	
	  DUI:

	Nombre:
	
	 Correo electrónico:   

	Dirección 
	
	 Teléfono:

	        NIT:  
	
	  DUI:

	
	
	


Declaro bajo fe de juramento que los datos mencionados son verdaderos y que el acceso que me permita realizar los pagos de las Declaraciones de Mercancías de Importación, será utilizado correctamente, responsabilizándome de sus consecuencias.



Nombre, firma y sello del peticionario o Representante Legal de la Empresa.

	E.- ESPACIO RESERVADO PARA LA DIRECCIÓN GENERAL DE ADUANAS, DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA TÉCNICA.

	Nº de Incidente:
	                                                           
	        Fecha y hora                                                                 

	Nombre de la persona que recibe:
	
	        Firma y Sello:


