
          

      DECLARACION VEHICULO MOTORIZADO      
GOBIERNO DE CHILE   ART. 35° LEY N" 13.039/58       

SERVICIO NACIONAL DE ADUANAS          

      (A llenar por el solicitante)        

1.- IDENTIFICACION DEL VEHICULO           
TIPO   MARCA     MODELO  AÑO    TIPO DE DOCUMENTO  

            S.R.F. OTRO

SERlE   MOTOR     CHASSIS      
FACTURA  

  N°      N°         

         

 
 
 
 

................................................................  

           Firma  Solicitante   

      (Uso exclusivo del Servicio Nacional de Aduanas)       

2.- VALOR F.O.B. FRANQUICIA             

VALOR FOB VEHICULO    VALOR FOB ACCESORIOS         

US$    US$            

3.- VALOR ADUANERA       4.- DETERMINACION DE GRAVAMENES    

 ITEM      VALOR US$   Clasificación Arancelaria   Peso Vehiculo   

 Ex Fab.             
Precio Lista Veh.  

  FOB             
Precio Lista Acces.  Ex Fab.      Clasificación Ad Valorem   Rebaja Antigüedad Veh.  

   FOB       %   % 

Precio Lista Total         
 

Rebaja Permanencia en Zona       

Gastos Hasta Fob.            %     

            

Valor F.O.B.          
 

    

Rebaja Por Uso ( .............................. %)            

Valor F.O.B. Rebajado               

Flete                

Seguro                

Ajustes (si corresponde)      .  ............ . ........................ ...............................................  
Valor Aduanero          Fecha Nombre y Firma del Vista  

5.- LIQUIDACION DE GRAVAMENES           

 ITEM      VALOR US$         

Monto de Gravámenes               

(Menos Abono)                

Saldo                

Rebaja Antigüedad Vehiculo               

Rebaja Permanencia en Zona               

Total a Cancelar US$               

Tipo de Cambio      $  $/US $1        

Total a Cancelar     $    ............................................................................................  

         Fecha Nombre y Firma de Liquidador 
  

OBSERVACIONES:                
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