FORMULARIO N° 33

AUTORIZACION DE INGRESO DE MATERIAL BIOLOGICO O
SANIPES PATOLOGICO, CON FINES DE INVESTIGACION, SIN FINES DE
RATER COMERCIALIZACION

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: Autorizacion de ingreso de

ASUNTO : SOLICITUD DE CERTIFICADO SANITARIO PARA LA IMPORTACION DE

DE NUESTRA CONSIDERACION:

Bl QUE  SUSCIIDE, ettt sttt ettt e s et eb e b st s et e b b i s e ea et b b s Sh ses 2t Sea e e E R R s Sha e R R R s Sha Rt R en b neseResea bt £enern
identificado con DNI/CARNET DE EXTRANJERIA Ne. . representante legal de
.................................................................. , con RUCNe? .. , con domicilio legal en ......................se
presenta ante usted con la finalidad de solicitar la emision de Ia Autorlzaaon de ingreso de materlal bioldgico o patoldgico, con fines de
investigacidn, sin fines de comercializacion, el cual debe ser emitido en el idioma espafiol. Para lo cual, DECLARO BAJO JURAMENTO que
la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Identificacion de la importacién:

Empresa o laboratorio exportador:

Direccion :

Teléfono:

Laboratorio de origen

Direccion del laboratorio de origen

Pais de origen

Lugar de embarque

Pais de embarque

Fecha de embarque del lugar de origen

Pais de transito

Fecha de llegada a territorio nacional

Identificacion de la mercancia:

Descripcion de la muestra’
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SANIPES

_Organismo Nacional de Xy
Sanidad Pesquera )

FORMULARIO N° 33

AUTORIZACION DE INGRESO DE MATERIAL BIOLOGICO O
PATOLOGICO, CON FINES DE INVESTIGACION, SIN FINES DE

COMERCIALIZACION

Especie (Nombre cientifico), cuando
proceda

Tipo de embalaje?

Peso neto (Kg)

Peso bruto (Kg)

Cantidad de muestra a importar (cajas,
viales)

Numero de factura

Medio de transporte / Identificacion (Guia
aérea)

Fines de uso de la muestra — Detallar
brevemente el motivo de la importacion y
uso de las muestras

Objetivo de la importacion3

Identificacion del lugar de recepcion de la mercancia:

Nombre del centro de
investigacion/laboratorio donde seran
destinadas en el Peru

Direccion del centro de
investigacion/laboratorio donde seran
destinadas en el Peru

N° de Autorizacion del laboratorio por una
Autoridad Competente y Acreditacién

Persona contacto para coordinar
inspeccion:

Nro. De movil de la persona contacto:

ATENTAMENTE,

Agradeciéndoles anticipadamente su atencion, quedamos de ustedes.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO

NOMBRE Y N° DE DNI:

1. Indicar si se trata de kit de diagndstico, cepas de microorganismos, material genético de microorganismos, tejidos infecciosos y no infecciosos,
lineas celulares
2. Forma de almacenamiento y transporte de las muestras (fijadas, congeladas, frescas, etc.).
3. Detallar si son para analisis microbiolégicos, quimicos, pruebas organolépticas, etc.
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