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AGENCIA DE RECAUDACION Y CONTROL ADUANERO
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PLATAFORMA SITA

OM 3345

Operaciones con Fentanilo y/o sales de Fentanilo

Solicitud de: [®] Importacion  [] Exportacidn

OPERADOR - Datos identificatorios

Razén social

CuIt

Ultimo balance Teléfono Correo electronico

Afio (AAAA) |

Actividad que desarrolla

(Si corresponde, actualizar en el nomenclador vigente)

Antigiiedad en la actividad

REPRESENTANTE LEGAL - Datos identificatorios

Nombre y apellido

CuIT Teléfono Correo electronico
| | |
DESPACHANTE - Datos identificatorios
Nombre y apellido
|
CuIT Teléfono Correo electronico

MERCADERIA - Datos identificatorios

Lugar operativo

NCM

Producto

Cantidad Origen

Destino

Transporte

Descripcion del proceso

Descripcion detallando planificacion del uso de dichas cantidades (de ser muy extensa, se puede adjuntar) |

DOCUMENTACION ADJUNTA

Constancia de inscripcion emitida por el Sistema Registral AFIP

Actos constitutivos, estatutos o contratos sociales, vigentes y
legalizados

Identificacion de los socios: apellido y nombres, CUIT, domicilio,
teléfono y correo electrénico

Documentos que acrediten la personeria del peticionante,
debidamente autenticados y legalizados

Identificacién de las cuentas bancarias del importador / exportador
con certificacion de la/s entidad/es financiera/s respectiva/s

O 0O O O 00

Andlisis funcional y organico del sistema contable y de gestion
de depdsitos

DECLARACION JURADA

[] Certificacion / habilitacion de ANMAT (Administracion
Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica)

Declaracién jurada con los datos de importador, exportador,
intermediario o comisionista en el exterior a quien/quienes
compran/venden la mercaderia (teléfono, correo electrénico,
pagina “web”, bancos, etc.)

Exportaciones: acreditacion fehaciente de la tenencia /
importacion / adquisicion en plaza de la mercaderia a exportar

[] Detalle de las empresas de transporte con las que va a operar

y némina de empleados

] Otros: detalle

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que confeccioné esta declaracion jurada sin omitir ni
falsear dato alguno. Por lo tanto, dejo constancia de que es fiel expresion de la verdad.

Firma Operador
Fecha

S |

Firma Representante Legal Firma Despachante

Lugar Aclaracion

Aclaracion Aclaracion
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