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	Fecha:

	     


ACTA DE CONSIGNACIÓN DE DOCUMENTOS
Solicitud  FORMCHECKBOX 





Documentos Anexos  FORMCHECKBOX 

	Tipo de Solicitud: 

	Operaciones de Exportación. Exportación Realizada (ER).

	Nombre o Razón Social: 

	     

	R.I.F. /C.I:
	Solicitud Nº:

	     
	     

	Documentos a Consignar por Tipo de Solicitud:

	CHEQUEO USUARIO
	
	CHEQUEO  OPERADOR CAMB.

FECHA :       /          /    
	CHEQUEO

CADIVI  / FECHA

FECHA :        /         /    

	 FORMCHECKBOX 

	Planilla “Relación de las operaciones de Exportación (Exportación Realizada al Mes      )”.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Planilla de Declaración y Pago del Impuesto al Valor Agregado (IVA).
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Planilla “Exportación Realizada (ER)”. (RUSAD-021).
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Declaración Única de Aduana (DUA).
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Factura comercial definitiva.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Contrato, acuerdo y/o convenio donde conste la exportación, obligación y condiciones de pago de la misma.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Otros documentos      .
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Observaciones

	     


NOTA: 
Verifique que los documentos a consignar se correspondan con su trámite según las instrucciones establecidas en el “Manual de Normas y Procedimientos para la Consignación de Documentos ante la Comisión de Administración de Divisas (CADIVI) a través del Operador Cambiario Autorizado”.
Por medio de la presente el Usuario o su Representante legal declara que los  documentos contenidos en esta carpeta, son ciertos y reflejan con total precisión la situación del solicitante, igualmente autoriza a CADIVI o a quien éste designe, a realizar las comprobaciones que considere necesarias y notificar por vía del Operador Cambiario o del medio que considere conveniente, los actos administrativos que emita de conformidad con la normativa cambiaria.

Se remiten la cantidad de:       (     ) Folios

	_____________________________________________

Nombre y Firma del Usuario o Representante Legal
	
	________________________________________________

Firma Autorizada y Sello del Operador Cambiario
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