Gobierno
de Chile

ORIGINALY TRES COPIAS

SOLICITUD ANULACION DE PASAVANTE |

SENOR DIRECTOR REGIONAL DE ADUANAS:
SOLICITO A USTED LA ANULACION DEL PASAVANTE DE ZONA FRANCA Y/O FOLIO

N° PASAVANTE N° FOLIO PASAVANTE FECHA DE OTORGAMIENTO

CORRESPONDIENTE A MI VEHICULO PLACA PATENTE

POR EL SIGUIENTE MOTIVO: (marque con una X lo que corresponda) :

[] cAmBIO DE VEHICULO
] camBio DE DUERO

[C] EXTRAVIO DE PASAVANTE
[] ART.35°LEY 13.039

[] otros

DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO QUE LA INFORMACION ENTREGADA MAS ARRIBA ES FIDEDIGNA Y CORRESPONDE A LA VERDAD.
I:I ADJUNTO PASAVANTE
SALUDA ATTE. A USTED,

NOMBRE

R.U.T.

FONO DE CONTACTO

FIRMA — FECHA

INFORME DEL FUNCIONARIO:
D VERIFICACION FISICA CONFORME, HA LUGAR A LA PETICION

|:| VERIFICACION DOCUMENTAL CONFORME, HA LUGAR A LA PETICION
I:I NO HA LUGAR A LA PETICION

NOMBRE: FIRMA:

RES. EXENTA N° /

IQUIQUE,

LA PRESENTACION QUE ANTECEDE Y LAS FACULTADES DELEGADAS POR
RESOLUCION N° 2928 DE FECHA 21-11-2003 DEL DIRECTOR REGIONAL ADUANA IQUIQUE, DICTO LA SIGUIENTE:

RESOLUCION

DEJASE SIN EFECTO EL PASAVANTE Y/O FOLIO ART. 43° D.L. 1355/75, EMITIDO
POR ESTA DIRECCION REGIONAL DE ADUANAS QUE SE ESPECIFICA EN LA PRESENTE SOLICITUD.

JEFE DEPARTAMENTO TECNICAS ADUANERAS
DIRECCION REGIONAL ADUANA IQUIQUE

NOTA: AL SOLICITAR UN NUEVO PASAVANTE DEBERA ADJUNTAR COPIA DE LA PRESENTE RESOLUCION RESOLUCION

WWW.ADUANA.CL
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