ANEXO ÚNICO
FORMATO DE REGISTRO DE CONTINUACIÓN DEL TRÁMITE DE DESPACHO

 INFORMACIÓN DEL DUEÑO, CONSIGNATARIO O CONSIGNANTE

	Nombre o razón social
	RUC

	
	

	Domicilio fiscal

	


INFORMACIÓN DEL AGENTE DE ADUANA QUE CONTINÚA EL TRÁMITE DE DESPACHO
	Nombre o razón social
	RUC

	
	

	Domicilio fiscal

	


INFORMACIÓN DE LA DAM (*)
	Aduana/año/régimen/número:
	


(*) incluir filas para cada DAM

MOTIVO (marque con una “X”)
	Decisión del dueño, consignatario o consignante 
	

	Cancelación, revocación, inhabilitación del agente de aduana que inició el trámite de despacho
	


Lugar y fecha……………………………………….
…….……………………………………………….



          …………….……………………………………………………….
     Nombre y firma del dueño, 

           Nombre o razón social y firma del agente

       consignatario o consignante                                                                        de aduana que continuará el trámite de                                                                                                                                                                                      despacho o de su representante legal

