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INFORMACIÓN GENERAL.

Se requiere completar el siguiente modelo de solicitud por cada sustancia listada en la Convención de Armas Químicas (CAQ).

	No. Trámite Dpto.:
	No. Trámite VU:
	No. Reg. de Entrada CEANPAQ:


1. DATOS DE LA ENTIDAD:

NOMBRE_____________________________________________________________________________________

OBJETO SOCIAL______________________________________________________________________________

LICENCIA DE IMPORTACIÓN No. _______________________________________________________________

DOMICILIO LEGAL____________________________________________________________________________

TELÉFONO______________________FAX______________________  E-MAIL ___________________________

CÓDIGO:_____________________________________________________________________________________

ORGANISMO AL QUE PERTENECE_______________________________________________________________

UNION_______________________________________________________________________________________

2. DATOS DEL DIRECTOR DE LA ENTIDAD

NOMBRES Y APELLIDOS ______________________________________________________________________

NÚMERO DE IDENTIDAD PERMANENTE_____________________________ ____________________________ 

TELÉFONO______________________FAX______________________  E-MAIL ___________________________

NÚMERO Y FECHA DE LA RES. DE NOMBRAMIENTO___________ ORGANISMO QUE LA EMITE_________.

3. DATOS DE LA SUSTANCIA QUÍMICA

NOMBRE COMÚN_________________________________________________________________________                                                                 

NÚMERO REGISTRO CAS____________________________________________________________________                                                    

LISTA CAQ (marque con una x)  LISTA 1A ______________ LISTA 1B_____________ LISTA 2A_____________                      

LISTA2A* ______________ LISTA 2B______________  LISTA 3A______________  LISTA 3B______________                                                            

CÓDIGO ARANCEL ADUANERO_________________________________________________________________

CANTIDAD EN UNIDAD DE MASA:  (Kg.)__________________________  (T)_____________________ _______                                

CONCENTRACIÓN (%)_________________________________________________________________________   

4. DATOS DE LA IMPORTACIÓN      

FECHA ESTIMADA _________________________________________________________________________   

NO. DE LA FACTURA COMERCIAL ______________________________________________________                                                         

PAÍS DE ORIGEN ___________________________________________________________________________                        

PAÍS DE ADQUISICIÓN______________________________________________________________________                        

NOMBRE DE LA ENTIDAD EXPORTADORA______________________________________________________                        

____________________________________________________________________________________________

DOMICILIO LEGAL___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

CIUDAD Y PAÍS EN QUE RADICA _____________________________________________________________       

5. DESTINO  DE LA SUSTANCIA

USO PROPIO (marque con una x)   SI                                                                       NO________________        

SI LA RESPUESTA ES NEGATIVA,  SUMINISTRE LOS DATOS SIGUIENTES:

· ENTIDAD QUE  RECEPCIONARÁ LA SUSTANCIA__________________________________________

· DOMICILIO LEGAL_____________________________________________________________________

· ORGANISMO AL QUE PERTENECE _______________________________________________________

USO FINAL DE LA SUSTANCIA _________________________________________________________________

____________________________                                FECHA   _________  ___________  __________

FIRMA DEL DIRECTOR Y CUÑO                                                          Día                 Mes                Año

(Adjuntar fotocopia de la Resolución de nombramiento del Director y documento constitutivo de la Entidad)

(Adjuntar Certificado del Registro Nacional de Exportadores e Importadores de la Cámara de Comercio)

(Adjuntar fotocopia de la Factura Comercial)

Condiciones para la  importación de sustancias químicas listada en la Convención de Armas Químicas (incluyendo las mezclas que contengan estas sustancias).           

Las sustancias químicas de la Lista 1 pueden ser importadas sólo de Estados Partes de la CAQ.       

La importación de sustancias químicas de la Lista 2 (incluidas las mezclas que contengan más de un 1% de una sustancia química de la Lista 2A o 2A* y más 10% de una sustancia de la Lista 2B),  será permitida sólo desde Estados Partes de la CAQ.         
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