









Nº











FECHA











CODIGO

SOLICITUD DE INSPECCION SANITARIA DE IMPORTACION O EXPORTACION PARA PRODUCTOS PECUARIOS Y AGRICOLAS

	Nombre Importador o Exportador
	

	RUT
	

	Dirección
	

	Mercadería ubicada en 
	


Descripción del Producto

	Cantidad
	Medida

Unidad
	Descripción de la Mercadería
	Valor

$
	Peso

Neto
	Peso

Bruto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Esta mercadería será transportada por Vía
	

	Destinatario/ Consignatario
	

	

	Nombre de la nave
	
	Valor FOB
	

	Barrera o Puerto de Salida
	


	
	SOLICITA INSPECCION EN HORARIO NORMAL


	
	SOLICITA HABILITAR FUNCIONARIO


	FIRMA SOLICITANTE


	RESERVADO     SERVICIO     AGRICOLA     Y      GANADERO


	Profesional que revisó la documentación
	

	Jefe que ordena la inspección
	

	Nombre Inspector
	

	Fecha de Inspección
	
	desde
	
	hasta
	
	horas.

	Vehículo servicio Km.
	
	Pernocto
	

	Fecha Segunda Inspección
	
	desde
	
	hasta
	
	horas.

	Kms. Vehículo
	
	TOTAL HORAS
	
	Y KMS.
	

	Sellos colocados Nº
	
	Nº Contenedor
	

	Análisis de Laboratorio
	

	Observaciones
	

	


	CORE Nº
	
	FECHA
	


	Firma Solicitante
	Firma Inspector
	Firma Jefe Oficina


