Tratado de Libre Comercio entre la Repiiblica de Chile y los Estados Unidos Mexicanos

Llenar a maquina o con letra de imprenta o molde.

Certificado de Origen

(Instrucciones al Reverso)

1.Nombre y domicilio del Exportador:
EXPORTADORA CIFCO LTDA.
AV. EL GOLF NO. 99, OF 10186,
LAS CONDES, SANTIAGO CHILE

Teléfono: (56) 3635700 — Fax: (56) 3635700

Numero de Registro Fiscal: 76.189.003- 4

Desde :

2. Periodo que cubre:

DDMMAA
219/0[3[|2|6|Hasta: 2(810|3[2[7]

DDMMAA

3.Nombre y domicilio del Productor:

"IGUAL"

4.Nombre y domicilio del Importador:
IAUSTRAL TRADING MEXICO, SA DE CV
ICENTRAL DE ABASTO BODEGA L96.

EJIDO DEL MORAL. 09040 IZTAPALAPA, CDMX MEXICO.
!ATN: ALFONSO FIGUEROA
Teléfono: +56989240074 Fax: S/N

5. Descripcidn del (los) bien (es): 6. Clasificacion [7. Criterio 8. Productor 9. Método 10. Otras
arancelaria  |para trato utilizado (VCR) |instancias
preferencial
2.400 CAJAS CON KIWIS FRESCOS 0810.50 A NO NO

11. 0OBSERVACIONES:
REF.0863

12. Declaro bajo potesta de decir verdad que:

Este certificado consta de 1

La informacion contenida en este documento es verdadera y exacta, y me hago responsable de comprobar lo aqui declarado. Estoy consciente que seré
responsable por cualquier declaracion falsa u omisidn hecha en o relacionada con el presente documento.

- Me comprometo a conservar y presentar, en caso de ser requerido, los documentos necesarios que respalden el contenido del presente certificado, asi como a
notificar por escrito a todas las personas a quienes entregue el presente certificado, de cualquier cambio que pudiera afectar la exactitud o validez del mismo.

Los bienes son originarios del territorio de una o ambas partes y cumplen con los requisitos de origen gue les son aplicables conforme al Tratado de Libre

Comercio entre la Repiiblica de Chile y los Estados Unidos Mexicanos, no han sido objeto de procesamiento ulterior o de cualguier otra operacidn fuera de los
territorios de las Partes, salvo en los casos permitidos en el articulo 4-17 0 en el Anexo 4-03.

hni:s, incluyenfﬁ?u?ns SUS anexos.
I \

Firma autorizada: Empresa:
p. EXPORTADORA CIFCO LTDA.
Nombre: %} / J Cargo:
BARBARA LEIVA
COMERCIO EXTERIOR
Fecha: DD MMA A
3003|2186/ Teléfono: 56 — 32 — 2188750 Fax: 56 — 32 — 2188750




