                                                                                CD. REYNOSA, TAMPS. A _________________
C. ADMINISTRADOR DE LA ADUANA

FRONTERIZA DE CD. REYNOSA,TAMPS.

P R E S E N T E .

CARTA TÉCNICA

__________________ EN REPRESENTACION DE LA EMPRESA _____________ CON R.F.C _______________ CON DOMICILIO PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES EL UBICADO EN AV________________________COMPAREZCO A EXPONER:


BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD HAGO SABER QUE LA MERCANCÍA A IMPORTAR CON EL PEDIMENTO NO._____________ FACTURA NO. ___________ DE FECHA ___________ SE TRATA DE ________________ ORIGEN: _______,BAJO LA FRACCION _______________, CON DESCRIPCION_______________, SE OMITE DEL PERMISO SANITARIO SS  (AUTORIZACIÓN) YA QUE ES UNICAMENTE PARA _____________________ CUANDO SE DESTINEN A IMPORTACIÓN DEFINITIVA, TEMPORAL O DEPÓSITO FISCAL, PARA EL DIAGNÓSTICO, TRATAMIENTO, PREVENCIÓN O REHABILITACIÓN DE ENFERMEDADES EN HUMANOS,SIENDO QUE ESTE PRODUCTO NO VA A TENER UN USO PARA  LO ANTES MENCIONADO
SIN MÁS POR EL MOMENTO QUEDO DE USTED.

A T E N T A M E N T E

________________________________________
REP. LEGAL

RFC
