
NOMBRE/RAZON SOCIAL:

RTN EMPRESA:

REPRESENTANTE LEGAL:

TELEFONOS:

CORREO ELECTRONICO:

DIRECCION:

NOMBRE AGENTE ADUANERO:

LUGAR Y FECHA:

nuestro sistema de facturación.

Declaro bajo juramento que toda la información aquí descrita es verdadera

Y para que conste a los efectos oportunos firmo la presente declaración.

Firma y Sello del Cliente. Firma y Sello del Agente Aduanero.

Favor completar todos los espacios en blanco requeridos para la actualización de datos en 

ANEXO

Barrio La Curva 15 Calle Este, entre 1era Ave, Zona Libre. Puerto Cortés, Honduras, C.A

Telefóno: +504 2564-6770

DECLARACION JURADA DE DATOS.
Instrucciones:


