
Vigencia de la autorización 

DIRECCION

POSIBLE RUTA DE ENVIO

TELEFONO PAIS

NOMBRE

FAVOR DE PROPORCIONAR DATOS DEL PROVEEDOR

TOTAL

Otros Especifique:

TIPO MARCA MODELO CALIBRE

Fax.

No. DUI Lugar y fecha de extensión

Ciudad:

DATOS DEL SOLICITANTE

Empresa:

Expira:Emitido:

Codigo No.

MINISTERIO DE LA DEFENSA NACIONAL

REPUBLICA DE EL SALVADOR, C.A.

DIA MES AÑO
SEÑOR DIRECTOR DE LOGISTICA DEL

MINISTERIO DE LA DEFENSA NACIONAL

DOCUMENTACION PRESENTADA

Catalogo

Representante legal

Dirección:

Tel.Depto.

CANTIDAD

OBSERVACIONES

PRESENTE.

DETALLE DE LAS ARMAS O MUNICIONES

Firma:_________________________

Representante Legal / Propietario

SOLICITUD PARA AUTORIZACION DE IMPORTACION


