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DIRECCIÓN GENERAL DE ADUANAS

Km. 11.5 Carretera Panamericana

San Bartolo, Ilopango, El Salvador, C.A.

Conmutador Tel. : (503) 2244-5000

Atención al Usuario Tel: (503) 2244-5182 Fax: (503) 2244-5183

Sitio Web: www.aduana.gob.sv  correo electrónico: usuario.dga@mh.gob.sv 


	ANEXO 3 FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE VENDEDORES LOCALES PARA LA TRANSMISIÓN DE LA DECLARACIÓN DE MERCANCÍAS DE EXPORTACIÓN.

	A. DATOS GENERALES DEL VENDEDOR

	Nombre (Persona Natural o Representante Legal):__________________________________________________________

	Razón Social de la Sociedad o Nombre Comercial:_________________________________________________________________________________________

	 

	Dirección para oír notificaciones:______________________________________________________________________

	 
	
	 
	 
	 
	 

	Correo Electrónico:
	 

	
	 Teléfono Fijo: 
	No. Fax:

	B. DATOS DE IDENTIFICACIÓN PERSONA NATURAL  

	Número de NIT:
	 
	No. NRC:

	Numero de DUI o 
	 

	Pasaporte:
	

	C. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE PERSONA JURÍDICA

	 
	Número de Matricula de Comercio:                                                                         

	
	 

	
	No. NRC:

	 
	No. NIT:

	D. USO DE LA DECLARACIÓN DEL ACCESO

	Declaro bajo fe de juramento que los datos mencionados son verdaderos y que el acceso que se me permita para transmitir las declaraciones de mercancías de exportación al sistema informático aduanero, será utilizado correctamente, responsabilizándome de sus consecuencias, registrando al (los/las) señor(a/es/as):

	_______________________________________   DUI ______________  NIT  __________________ Firma _________________

	_______________________________________   DUI ______________  NIT  __________________ Firma _________________

	_______________________________________   DUI ______________  NIT  __________________ Firma _________________

	para que firme (n) manuscritamente la Declaración de Mercancías.

	________________________________________

	Firma y sello del peticionario o Representante Legal de la Empresa

	
	
	
	
	
	

	E. ESPACIO RESERVADO PARA LA DIRECCION GENERAL DE ADUANAS

	Código VL
	Autorización No. AFPA 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Autorizado por:_____________________________________________________         Fecha: _______________________

	Jefe de la División Jurídica de la Dirección General de Aduanas                       
	
	
	 

	       
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Se deberá  presentar en duplicados originales firmados.
	
	
	 

	                      
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ANEXO 4 FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE DEPÓSITOS PARA PERFECCIONAMIENTO ACTIVO PARA LA LIQUIDACIÓN DE LA DECLARACIÓN DE MERCANCÍAS DE EXPORTACIÓN.

	A. DATOS GENERALES DEL DEPOSITO PARA PERFECCIONAMIENTO ACTIVO

	Nombre (Persona Natural o Representante Legal):__________________________________________________________

	Razón Social de la Sociedad o Nombre Comercial:_________________________________________________________________________________________

	 

	Dirección para oír notificaciones:______________________________________________________________________

	 
	
	 
	 
	 
	 

	Correo Electrónico:
	 

	
	 Teléfono Fijo: 
	No. Fax:

	B. DATOS DE IDENTIFICACIÓN PERSONA NATURAL  

	Número de NIT:
	 
	No. NRC:

	Numero de DUI o 
	 

	Pasaporte:
	

	C. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE PERSONA JURÍDICA

	 
	 

	
	Número de Matricula de Comercio:                                                                         

	
	No. NRC:

	 
	No. NIT:

	D. USO DE LA DECLARACIÓN DEL ACCESO

	Declaro bajo fe de juramento que los datos mencionados son verdaderos y que el acceso que me permita liquidar las declaraciones de mercancías de importaciones locales al sistema informático aduanero, será utilizado correctamente, responsabilizándome de sus consecuencias, registrando al (los/las) señor(a/es/as):

	_______________________________________   DUI ______________  NIT  __________________ Firma _________________

	_______________________________________   DUI ______________  NIT  __________________ Firma _________________

	_______________________________________   DUI ______________  NIT  __________________ Firma _________________

	para que firme (n) manuscritamente la Declaración de Mercancías.

	_____________________________________

	Firma y sello del peticionario o Representante Legal de la Empresa

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	E. ESPACIO RESERVADO PARA LA DIRECCION GENERAL DE ADUANAS

	Código VL
	Autorización No. AFPA 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Autorizado por:_____________________________________________________         Fecha: _______________________

	Jefe de la División Jurídica de la Dirección General de Aduanas                       
	
	
	 

	       
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Se deberá  presentar en duplicados originales firmados.
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