Fecha: _____________________

Señores
SERVICIO NACIONAL DE ADUANAS
Plaza Sotomayor N° 60
VALPARAÍSO

FAX (32) 2258509


De mi (nuestra) consideración: 
La presente tiene por objeto solicitar el otorgamiento de una Password de acceso, para hacer uso, vía Internet, del sistema de tramitación de Informe de Variación del Valor.
Declaro(Declaramos) que el uso de la Password que se me(nos) otorgue, en virtud de la presente solicitud, será de mi(nuestra) exclusiva responsabilidad, liberando a ese Servicio Nacional de Aduanas de toda responsabilidad que se derive del uso de la señalada Password
Saluda(mos) atentamente a ustedes,

Firma Interesado o Representante Legal  

	Nombre del Interesado o Razón Social de la Empresa: 
	 

	R.U.T. 
	  

	Dirección (Calle o Avenida, Comuna, Ciudad, Código Postal) 
	 

	Teléfono 
	 

	FAX 
	 

	Nombre del Encargado de Comercio Exterior 
	 

	Cuenta e-mail 
	 


