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SOLICITUD DE CERTIFICADO ZOOSANITARIO DE EXPORTACIÓN

Lugar: ________________________________ Fecha: ___________________________
Señores
Centro de Trámites de Exportación
Suddirección Técnica de Salud Animal
Servicio Nacional de Sanidad Agropecuaria
Secretaría de Agricultura y Ganadería

Yo _______________________________________________________________________
Mayor de edad de nacionalidad_______________________________________, tarjeta de identidad/pasaporte No._____________________________________________________
Dirección_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tel._______________________ e. mail_________________________________________
En representación de________________________________________________________
Comparezco ante usted a solicitar el Certificado Zoosanitario, según lo establecido en el Decreto No. 157-1994 y 344-2005, de la Ley Fitozoosanitaria y disposiciones contempladas en el reglamento de Cuarentena Agropecuaria Acuerdo No. 1618 -97, para lo cual doy la siguiente información:

Exportador: _______________________________________________________________
Dirección:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
RTN: ______________________________________ Tel.____________________________
E mail:____________________________________________________________________

Identificación de los Productos

Naturaleza de los Productos: _______________________________________________________
Origen del producto: ______________________________________________________________
Naturaleza del embalaje: __________________________________________________________
Peso Neto Kg: _____________________               Valor FOB ($):____________________________
Detalle: ______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Destino del Producto
Aduana de Salida: ___________________________ País de destino: ________________________ 
Aduana de Ingreso: ________________________________
Consignatario: ___________________________________________________________________
Dirección: ______________________________________________________________________
Tel.  ________________________________ E. mail: _____________________________________

Medio de Transporte: Aéreo ______ Marítimo ______ Terrestre _______    

Comprometiéndome a cumplir la Ley Fito-zoosanitaria (Decreto 157-94 94 y 344-2005) y el Reglamento Cuarentena Agropecuaria Acuerdo No. 1618-97 para la exportación de productos y sub-productos de origen vegetal.
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