SOLICITUD DE EXAMEN PREVIO N®

Sefor Administrador de Aduana

Yo, con codigo N°. :

actuando en representacion de

con NIT de Importador N°. , atentamente solicito a

Usted girar instrucciones para poder realizar el Examen Previo de la mercancia amparada en el

Documento de Transporte (BL, Guia Aérea o Carta de Porte) N°

por bultos, con un peso de kgs.
Justificacion:
Para tales efectos, autorizo al Sr. tramitador

autorizado, para que en mi nombre proceda a la realizacion de dicha operacion; asimismo, a las

siguientes personas que estaran bajo mi responsabilidad:

Fecha:

Firma y sello del Agente Aduanal

Autorizacién N°.

Firma, nombre y sello del Administrador de Aduana
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