
 
SUB DIRECCION TECNICA DE SANIDAD VEGETAL 

 
SOLICITUD DE PERMISO DE IMPORTACION 

 
 

                             
1. Datos de Ingreso de la Solicitud: 
 
  
2.  Datos de la Persona Natural o Jurídica Importadora Solicitante: 
 

 
 

 
 
 
 
 
3.  Datos de la Empresa Importadora: 

 

 
 

 
                          

Comparezco ante usted para solicitarle el siguiente permiso de Importación: 

4.  Descripción del (los) Producto (s): 

¹/ Definir si son: Sacos, Paquetes, Bultos, Cajas, Pacas, Unidades, Piezas, A granel, etc. 2/  Producto fresco, procesado, elaborado, semielaborado, 

de uso industrial, etc. 

5. Transporte y  Origen: 

 
 
 
 
 
La solicitud del permiso fitosanitario deberá ser realizada con una antelación mínima de 15 días a la llegada al país de la correspondiente  
importación (articulo 7) 
Comprometiéndome a cumplir la Ley Fitosanitaria (Decreto 157-94) y el Reglamento de Cuarentena Agropecuaria (Acuerdo No. 1618-97) Vigentes.  

 

______________________________                                                             _____________________________ 
FIRMA DEL INTERESADO                                                                                   NOMBRE DEL INTERESADO 

PARA CONTROL INTERNO 
 
 
 
 

           
        

          
 

 

      
 
 
 
 

Los Tramitadores deberán presentar Autorización del Importador para firmar la Solicitud. 

No PRODUCTO NOMBRE  

CIENTIFICO 

TIPO DE 
EMPAQUE¹ 

PRESENTACION² PESO (Kg.) Valor  FOB $ 

1       

2       

3       

4       

5       

 VALOR TOTAL FOB $ 

Nombre del Solicitante:  
 
Nacionalidad: Identidad No. 

IMPORTADOR: 

Casa No.        Ciudad:      Departamento: 

DIRECCION:       Barrio o Colonia:     Calle o Avenida: 

RTN:   Teléfono: 

 
FAX:   Correo E: 

MEDIOS DE TRANSPORTE:        AEREO:                             MARITIMO:                          TERRESTRE:    

País de Origen del Producto:               País de Procedencia del Producto:  
 
Aduana de Entrada al País:     

 
TIMBRE 

Casa No.        Ciudad:      Departamento: 

DIRECCION:       Barrio o Colonia:     Calle o Avenida: 

Teléfono:   FAX: 

 
         Correo E: 

RECIBO No. PERMISO No. HORA DE RECIBO: 

LUGAR:                                     DIA:                          MES:                                        AÑO: 

Fecha de ingreso al sistema Fecha de entrega del permiso 

Vo. Bo. y sello 
Depto. de Semilla 

OBSERVACIONES: 

Vo. Bo. y sello 
Depto. de 
Inocuidad 

Vo. Bo. y sello 
Depto. de 

Agricultura 

Orgánica 

Vo. Bo. y sello 
Unidad de Análisis 

de Riesgo 

Vo. Bo. y sello 
Depto. de 

Cuarentena 

Agropecuaria 

 


