CERTIFICADO DE ORIGEN

ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIAGAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRAGAO

PAIS EXPORTADOR: PAIS IMPORTADOR:
N° de
Orden NALADISA DENOMINACION DE LAS MERCADERIAS
()

1 9019.10.00 |20 unidades de bafieras de hidroterapia

(Respetar (Completar con el mayor detalle posible segun factura y documentos de
puntuacioén: |respaldo, incluyendo cantidades segun factura y en coherencia con todos los

000.00.00) |documentos presentados)

DECLARACION DE ORIGEN

DECLARAMOS que las mercaderias indicadas en el presente formulario, correspondientes a la Factura Comercial
N° 00000..... cumplen con lo establecido en las normas de origen del Acuerdo (2) ACE N°38. . . de conformidad
con el siguiente desglose:

N° de
Orden NORMAS (3)

)
1 Capitulo 4, Articulo 4.2, Literal k

Fecha: (Incluir ciudad, pais y fecha)

Razén social, sello y firma del exportador o productor:

OBSERVACIONES: (se puede indicar dato adicional, siempre que sea requerido. Ej: Factura 3er operador, se puede indicar "Por cuenta y orden de")

CERTIFICACION DE ORIGEN

Certifico la veracidad de la presente declaracion, que sello y firmo en la ciudad de (este campo es de uso exclusivo de la entidad)

alos

Nombre, Sello y firma Entidad Certificadora

Notas: (1) Esta columna indica el orden en que se individualizan las mercaderias comprendidas en el presente certificado. En caso de ser insuficiente, se
continuarad la individualizacién de las mercaderias en ejemplares suplementarios de este certificado, numerados correlativamente.
(2) Especificar si se trata de un Acuerdo de Alcance Regional o de Alcance Parcial, indicando nimero de registro.
(3) En esta columna se identificara la norma de origen con que cumple cada mercaderia individualizada por su numero de orden.

- El formulario no podra presentar raspaduras, tachaduras o enmiendas.
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