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GOBIERNO DE
El Salvador EL SALVADOR




FECHA: _____________
                                 REQUERIMIENTO No. ____________
MARQUE CON UNA “X” EL TIPO DE TRÁMITE QUE DESEA SOLICITAR:
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DE HACIENDA

GOBIERNO DE
EL SALVADOR




Empresa Consolidadora

Empresa Desconsolidadora

Empresa Consolidadora y Desconsolidadora

I.  DATOS GENERALES DE LA SOCIEDAD:

NOMBRE/ RAZÓN SOCIAL

Tel:                                                                                             Correo electrónico:
No. MATRÍCULA DE COMERCIO

NRC

NIT SOCIEDAD

Dirección de oficina para oír notificaciones:

Persona delegada para oír notificaciones:
Medios electrónicos señalados para recibir notificación:
En caso de no establecerse un medio electrónico, se entenderá que la sede de Correspondencia de la Dirección General de Aduanas (DGA), será el lugar designado para recibir la notificación. De acuerdo a lo establecido en la Ley de Procedimientos Administrativos. 
II. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL o APODERADO LEGAL:

NOMBRE:

No. DUI/PASAPORTE/CARNE RESIDENTE: 

No. NIT:

CORREO ELECTRÓNICO:

III. DATOS DE LA CARTA DE REPRESENTACIÓN:

NOMBRE DE EMPRESA QUE REPRESENTARÁ:                                                                   

PAÍS DE ORIGÉN:

IV. DATOS DE LA FIANZA:

No. DE FIANZA:                                                                   

FECHA DE FIANZA:

ASEGURADORA/BANCO                                                 

MONTO:

PERÍODO QUE CUBRE:

Declaro bajo juramento que los datos contenidos en la presente declaración son expresión fiel de la verdad, por lo que asumo la responsabilidad correspondiente, así como de no tener vínculo laboral con el Estado o sus instituciones.

Nombre de la persona Solicitante o Representante Legal de la Sociedad
Firma y Sello:

 V. USO EXCLUSIVO DE LA DGA:
___________________________________                                           ________________________

Nombre del Técnico que revisó                                                                  Firma de Técnico:





MINISTERIO DE HACIENDA


DIRECCIÓN GENERAL DE ADUANAS


SOLICITUD DE REGISTRO DE EMPRESAS








