SOLICITUD DE INICIO DEL PROCESO DE IMPORTACION DE PRODUCTOS DESDE EL
REINO UNIDO DE GRAN BRETANA E IRLANDA DEL NORTE A ECUADOR

Cadigo:
PUIP-RU -SI - 001

REGULACION, CONTROL
Y VIGILANCIA SANITARIA

REGULACION Y
CONTROL FITO Y
ZO0O SANITARIO

£ PRODUCCION,

~ COMERCIO EXTERIOR,

INVERSIONES Y PESCA

Version: 002

Fecha de emision:
2021/09/10

Ciudad y fecha.......

Estimado Punto de Contacto:

Por medio de la presente, pongo en su conocimiento que existe interés de exportar al

Ecuador................

(nombre del producto), por lo que solicito se informe los requisitos

correspondientes considerando la informacion a que se detalla a continuacion:

1. INFORMACION

PRODUCTOS O SUBPRODUCTOS PECUARIOS Y ACUICOLAS

Producto:

Descripcion del
producto:

Especie animal:

Presentacion:

Partida arancelaria de
Ecuador:

Pais de origen:

Pais de procedencia

Uso destinado:

Consumo humano

Materia prima para productos de consumo animal
Productos veterinarios para consumo animal
Productos acuicolas

Categoria Acuerdo

Establecimientos de carne fresca de especies domésticas;
Establecimientos de carne fresca de caza silvestre y de cria;
Establecimientos de carne de aves de corral;

Establecimientos de productos a base de carne de todas las especies;
Establecimientos de otros productos de origen animal destinados al
consumo humano (por ejemplo, tripas, preparados de carne o carne
picada);

Establecimientos de leche y productos lacteos destinados al consumo
humano; y

Establecimientos de transformacion y barcos congeladores/factoria de
productos de la pesca destinados al consumo humano, incluidos los
moluscos bivalvos y los crustaceos.

Otros, explicar:
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SOLICITUD DE INICIO DEL PROCESO DE IMPORTACION DE PRODUCTOS DESDE EL Cddigo:

REINO UNIDO DE GRAN BRETANA E IRLANDA DEL NORTE A ECUADOR PUIP - RU -SI - 001
_ Versién: 002
I/ REGULACION Y MINISTE £ PRODUCCION,
) CONTROL FITO Y COMERCIO EXTERIOR, PP
5E|/G|lé|LfQACNI%% Emﬁ% 700 SANITARIO INVERSIONES Y PESCA Fecha de emision:
2021/09/10
INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre del Establecimiento*: Numero de autorizacion del establecimiento™:
Provincia / Estado / Departamento*:
Direccién Exacta*:
Coordenadas geograficas (GPS, UTM) *:
Teléfono: (codigo de area): Teléfono Fax: (coédigo de area)

Nombre del representante legal o punto de contacto:
Teléfono:

Correo electroénico:

1

DATOS DE LA AUTORIDAD SANITARIA COMPETENTE DEL REINO UNIDO DE GRAN BRETANA E IRLANDA DEL
NORTE

Nombre de la Institucion:

Responsable técnico:

Direccion:

Correo electrénico:

Teléfono:

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA AUTORIDAD SANITARIA COMPETENTE

! Nota: el asterisco (*) Unicamente si aplica
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