FORMULARIO N° 26
SOLICITUD PARA CERTIFICADO OFICIAL SANITARIO DE RECURSOS
HIDROBIOLOGICOS CON FINES DE EXPORTACION

SANIPES

Lugar y Fecha: / /

Sefiores:
ORGANISMO NACIONAL DE SANIDAD PESQUERA (SANIPES)
DIRECCION DE HABILITACIONES Y CERTIFICACIONES PESQUERAS Y ACUICOLAS

ATENCION:
NOMBRE DEL FUNCIONARIO DE LA SUBDIRECCION DE CERTIFICACIONES PESQUERAS Y ACUICOLAS DEL
ORGANISMO NACIONAL DE SANIDAD PESQUERA (SANIPES)

REFERENCIA: PROCEDIMIENTO: CERTIFICACION OFICIAL SANITARIA DE

ASUNTO : SOLICITUD DE CERTIFICADO OFICIAL SANITARIO PARA LA EXPORTACION DE

DE NUESTRA CONSIDERACION:

Bl QUE  SUSCIIDE, ettt sttt sttt e s et eb s i s ses e e b s e s es e sea et e h s Sh s 2 Sen e e E s bbb ek Sa een e bbb et sea R e en s ebeneneresea bt £t eren

identificado con DNI/CARNET DE EXTRANJERIA N oot ) representante legal de
.................................................................. , CONRUC N2 L.ttt ss e sss e s sseneee e eennes, CON @UtOrizacion de funcionamiento
R.D. N° s del e Y UDICAAO BN et sttt b st s et et bbbt eae bbb e s ereebeeas et areeteaetae en )
distrito de .. ., Provingia de ......oeoveeeevceveneinecneee e , region .. , se presenta ante usted
con la fmalldad de soI|C|tar Ia emision deI Certificado Oficial Sanitario para la exportauon de anlmales acuaticos vivos, el cual debe ser
emitido en el idioma . Para lo cual, DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Cliente/Consignatario

Direccion

Teléfono

Pais de Destino

Fecha de embarque

Numero total de cajas

Numero total de especimenes (unidades)

Peso bruto (Kg.)

Razén Social de la agencia de carga

Razoén Social de la empresa de transporte

AWB/.

Entry BIP in EU

Por lo cual solicitamos el internamiento y que la inspeccidn se efectie el dia .........ccccou.n... ahoras................ en el lugar de arribo indicado.
Agradeciéndoles anticipadamente su atencién, quedamos de ustedes.

Atentamente,

REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO
(Firma y sello)




