
                                                      N. º CUVE                                         Firma del inspector 

 

 

                        DECLARACIÓN JURADA DE EMBALAJES DE MADERA, 
 MADERA SOPORTE Y ACOMODACIÓN 

Resolución SENASA Nº 614/2015 
 

RESERVADO SENASA 

Fecha de recepción:                                                                    N: 

 

IMPORTADOR 
Apellido y Nombre/ Razón social: 
CUIT/CUIL:                                            Teléfono: 

Dirección:                                                CP:                                    EMAIL: 

DESPACHANTE/ AGENTE DE TRANSPORTE ADUANERO 
Apellido y Nombre/Razón social: 
CUIT/CUIL:                                               Teléfono: 
Dirección:                                                CP:                                EMAIL: 

DATOS DE LA MERCADERÍA IMPORTADA 
Nº Manifiesto:                                                                  Nº Destinación: 
Nº de Transporte o Conocimiento:                                  País de origen: 
País de Procedencia:                                                      Punto de Ingreso: 
Medio de Transporte:                                                      Mercadería Importada: 
Lugar de destino de la Mercadería Importada:               Dirección: 
 
Especificar Terminal/Deposito donde se encuentra la mercadería. 
 

EMBALAJES (Datos a consignar por el usuario-A verificar por SENASA) 
Pallet o plataforma:  Si  No   Cantidad                       Caja o cajón:  :  Si  No   Cantidad                  
Carretel o bobina: :  Si   No   Cantidad                        

Bins:  :  Si  No     Cantidad                                                     Madera de soporte o acomodación: :  Si  No  Cantidad                                     
Otros: :  Si   No   Cantidad   (especificar)                     

Contenedor: 

 
    SI                    NO                         Cantidad                N.º Contenedor: 

 

Declaro que la información proporcionada es veraz y completa.  
 

Declaro que he leído y entendido los lineamientos de la  norma internacional NIMF 15 y la 
Resolución 614/2015 y sus modificatorias. 
 
 

Fecha: 
 
 
Aclaración                                      DNI  Nº                                    Firma del interesado 

AUTORIZACIÓN OFICIAL 
Fecha de inspección:                                  Inspector: 
Observaciones: 

 



 
 
 
 

República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
AÑO DE LA RECONSTRUCCIÓN DE LA NACIÓN ARGENTINA

 
Hoja Adicional de Firmas

Anexo
 

Número: 
 

 
Referencia: DECLARACION JURADA DE EMBALAJES DE MADERA

 
El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 1 pagina/s.
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