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ACTA DE VERIFICACIÓN DE CIERRE  N° XXX-200X-XXX-XXXXX1

	DATOS DEL INFRACTOR



	RUC/ DNI / CE / .........:
	Apellidos y nombre(s), razón social o denominación:



	Establecimiento intervenido:


	Distrito/Provincia/Departamento:

	B.  CONSTANCIA DE HECHOS 

	Fecha y hora de inicio de la verificación:

_____/______/______   ___:____ horas.
	La identificación del servidor aduanero se ha realizado al inicio de la intervención:

SI [    ]    NO [    ]

	Se procede a la INSPECCIÓN del Establecimiento arriba indicado.



	Constatándose los hechos que se detallan en Anexo(s) adjunto(s) de ____/____ páginas, que forma parte de la presente acta.

Base legal:

- Artículos 62° y 87° del Texto Único Ordenado del Código Tributario (Decreto Supremo N° 135-99-EF y normas modificatorias)

- Ley de los Delitos Aduaneros Ley N° 28008

	

	Fecha y hora de término de la inspección:     ____/____/____    ____:____ horas.

	Datos y firma del Infractor, o el encargado del establecimiento:

Apellidos y nombre(s):

___________________________________

Tipo y N° Documento de Identidad _________________________________

Vínculo:________________________

(En caso de negativa a identificarse o a firmar, indicar tal hecho)
	Datos y firma del Servidor Aduanero :

Apellidos y nombre(s): _____________________________________

N° de Registro____________
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