
Operaciones con Fentanilo y/o sales de Fentanilo 

 Solicitud de:          Importación            Exportación 

OM 3345

Razón social CUIT

Actividad que desarrolla Antigüedad en la actividad

Último balance Teléfono Correo electrónico

OPERADOR - Datos identificatorios

REPRESENTANTE LEGAL - Datos identificatorios

Nombre y apellido

CUIT Teléfono

Lugar operativo

Descripción del proceso

NCM

Origen Destino Transporte

Producto

Cantidad

Correo electrónico

Nombre y apellido

CUIT Teléfono Correo electrónico

DESPACHANTE - Datos identificatorios

MERCADERÍA - Datos identificatorios

DOCUMENTACIÓN ADJUNTA

OM 3345_24_05

DECLARACIÓN JURADA

USO EXCLUSIVO EN
PLATAFORMA SITA

Firma Operador

Aclaración

Firma Representante Legal

Aclaración

Firma Despachante

Aclaración

Fecha

Lugar

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

Constancia de inscripción emitida por el Sistema Registral AFIP

Actos constitutivos, estatutos o contratos sociales, vigentes y 
legalizados

Identificación de los socios: apellido y nombres, CUIT, domicilio, 
teléfono y correo electrónico

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

Identificación de las cuentas bancarias del importador / exportador 
con certificación de la/s entidad/es financiera/s respectiva/s

Análisis funcional y orgánico del sistema contable y de gestión 
de depósitos

Certificación / habilitación de ANMAT (Administración 
Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica)

Declaración jurada con los datos de importador, exportador, 
intermediario o comisionista en el exterior a quien/quienes 
compran/venden la mercadería (teléfono, correo electrónico, 
página “web”, bancos, etc.)

Exportaciones: acreditación fehaciente de la tenencia / 
importación / adquisición en plaza de la mercadería a exportar

Detalle de las empresas de transporte con las que va a operar 
y nómina de empleados

Otros: detalle     
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