
別添２（原文） 

 

 

     SAGPyA            SENASA 

 
AL:  SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD Y CALIDAD AGROALIMENTARIA 

 

 SOLICITUD DE PERMISO DE IMPORTACION DE PRODUCTOS, 

SUBPRODUCTOS Y/O DERIVADOS DE ORIGEN ANIMAL Y/O MERCADERIAS 

Y/O INSUMOS QUE CONTENGAN COMO COMPONENTES, O ENTRE SUS 

COMPONENTES, INGREDIENTES DE ORIGEN ANIMAL 

 

1) DE LA FIRMA IMPORTADORA: 

NOMBRE: _____________________________________________________________________ 

Nº DE IMPORTADOR OTORGADO POR SENASA: ____________________ 

DIRECCION: ________________________________________________ 

LOCALIDAD: _____________________ PROVINCIA: ________________  TE/FAX: __________ 

 

 

2) DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN 

NOMBRE: _____________________________________________________________________ 

Nº OFICIAL __________________ 

UBICACION GEOGRAFICA: 

DIRECCION: ___________________________________________________________________ 

UNIDAD POLITICA TERRITORIAL: _________________________________________________ 

PAIS: ________________________________________________ 

 

 

3) DE LA MERCADERIA 

TIPO DE PRODUCTO: ___________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

SE ACOMPAÑA: 

Monografía descriptiva del proceso de elaboración _____________________ SI     NO* 

Monografía descriptiva del proceso de envasado  ______________________ SI     NO* 

Certificado de envase ____________________________________________ SI     NO* 

Rótulo original __________________________________________________ SI     NO* 

Proyecto de rótulo  complementario _________________________________ SI     NO* 
 

*TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA 

 

 LUGAR Y FECHA:_________________________________________ 

 

 

LOS DATOS ARRIBA CONSIGNADOS, TIENEN CARACTER DE DECLARACION JURADA.  

 

 

 

 

__________________________                             ______________________________ 

  FIRMA DEL RESPONSABLE                                          ACLARACION - CARGO 

REPRESENTANTE/APODERADO 


