
8. Cantidad y tipo

de bultos:

10. Clasificación

arancelaria:

13. Núm. Factura

Comercial:

15. Núm. y fecha

D/M/A de

Traspaso:

17. Nombre, Firma y Sello del Oficial de la

Zona Libre/Zona Franca:

Certifico que la mercancía que ampara este

documento no ha sido objeto de

transformación o manipulación dentro de esta

zona de libre impuesto.

18. Nombre, Firma y Sello del funcionario de

Aduanas:

Certifico que la mercancía que ampara este

documento no ha sido objeto de transformación o

manipulación dentro de esta zona de libre

impuesto.

19. Nombre, Firma y Sello de la Persona autorizada por la 
Empresa Re exportadora:

Declaro bajo fe de juramento que la mercancía que ampara este 
documento no ha sido objeto de transformación o manipulación dentro 
de la zona libre. La información contenida en este documento es 
verdadera y exacta y me hago responsable de comprobar lo aquí 
declarado. Estoy consciente que seré responsable por cualquier 
declaración falsa u omisión hecha en o relacionada con el presente 
documento. Me comprometo a conservar y presentarlos en caso de ser 
requeridos, los documentos necesarios que respaldan el contenido del 
presente certificado, así como notificar por escrito a todas las 
personas a quienes se entrega el presente certificado, de cualquier 
cambio que pudiera afectar la exactitud o validez de este.

Fecha emisión: D / M/ A Número de Certificado:

9. Descripción de las

mercancías:

11. Peso en

KG:

12. País de

Origen según 

Certificado:

14. Valor FOB:

16. Observaciones

4. Nombre y dirección exportador: 5. Nombre y dirección del consignatario:

3. Control previo de Carga entrada

Núm. Documento de Control: Fecha:   /  /  /

Día        Mes        Año

Contenedor Núm:

Compañía transportista:

6. Puerto de carga/salida de República Dominicana:

Núm. Documento de Control:

Fecha:         /           /           /

Día     Mes      Año

7. Puerto de descarga:

Núm. Documento de Control:

Fecha:          /           /           /

Día      Mes     Año

CERTIFICADO DE REEXPORTACIÓN Y NO MANIPULACIÓN

Este certificado no es válido si presenta enmiendas, tachaduras o entrelíneas

1. Nombre y domicilio del Reexportador de la Zona Libre:

Tel.:

Email: 

Numero Registro fiscal:

2.Nombre y dirección de la Zona libre:

Tel.:

Email: 

Número Registro fiscal:
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