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28 Vel de warmacion 26, Gestos de raneporta 2. Peso Bro 507 Jored o eRD 343 MSaKBR a0
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2102071489 CUADRILES DE POLLO CONGELADOS
|48, Vhlor de transaccin | 40 Gaslos de transporte | 150. Segura’ 111151, Otros gastos 52 Valor en aduans BT 53.5 Total General  22815.54
24750.00 3460.00 69.42 0.00 24750.00
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o |705 GWFCUSA002664 25/07/2019 us 3460.00
21785 CL118000375 26/07/2018 GT
E 380 S50024605-008 25/07/2019 us 24750.00
E 861 SN 25/07/2019 us .
T | 852 AA-AZDPSP-20809 29/07/2019 GT n MAGA
§ 934 303-9505963 30/07/12019 GT 0/0 DEIM
8301 PB-190022061 30/07/2019 GT 0/0 SATA
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ANIMAL, VEGETAL E HIDROBIOLOGICO DEL VICEMINISTERIO DE 2"¢c/e" General de Aduanas o de la Advara do Saida
SANIDAD AGROPECUARIA Y REGULACIONES NO. 89324,
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g_ 56. Vélido hasta Eirma
§ 60 61. El suscrito declara bajo fe de juramento que las mercancias g
o arriba detalladas son originarias de ¥ que los son origi de
6 valores, gastos de transporte, seguro y demas datos consignados transporte, seguro y demés datos consjg
Firma del Declarante en este formulario son verdaderos. verdaderos.
Nombre Nombre
Representado por Empresa Empresa
Lugar y fecha Cargo Firma Cargo Firma




