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          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 información a que se detalla a continuación: 

 

1. INFORMACIÓN 
 PRODUCTOS O SUBPRODUCTOS PECUARIOS Y ACUÍCOLAS 

Producto:   

Descripción del 
producto: 

 

Especie animal:  

Presentación:  

Partida arancelaria de 
Ecuador: 

 

País de origen:  

País de procedencia  

Uso destinado: 
 

____  Consumo humano 
____  Materia prima para productos de consumo animal  
____  Productos veterinarios para consumo animal 
____  Productos acuícolas 
 

Categoría Acuerdo ____  Establecimientos de carne fresca de especies domésticas;  
____  Establecimientos de carne fresca de caza silvestre y de cría;  
____  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 lácteos destinados al consumo 
humano; y  

____  Establecimientos de transformación y barcos congeladores/factoría de 
productos de la  pesca destinados al consumo humano, incluidos los 
moluscos bivalvos y los crustáceos. 

____  Otros, explicar:  
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INFORMACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO 

Nombre del Establecimiento*: 
 

Número de autorización del establecimiento*: 

Provincia / Estado / Departamento*: 
 

Dirección Exacta*:  
 

Coordenadas geográficas (GPS, UTM) *: 

Teléfono:  (código de área): Teléfono Fax:  (código de área) 
 

Nombre del representante legal o punto de contacto: 
 
Teléfono: 
 
Correo electrónico: 
1 
DATOS DE LA AUTORIDAD SANITARIA COMPETENTE DEL REINO UNIDO DE GRAN BRETAÑA E IRLANDA DEL 
NORTE 

Nombre de la Institución: 

Responsable técnico: 

Dirección: 

Correo electrónico: 

Teléfono: 

 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

---------------------------------------- 
FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA AUTORIDAD SANITARIA COMPETENTE 

                                                           
1 Nota: el asterisco (*) Únicamente si aplica 


