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FORMULARIQO DE REGISTRO DE ALADI/CR/Acuerdo 215
FIRMAS AUTCRIZADAS PARA 8 de octubre de 1997
EXPEDIR CERTIFICADOS DE
ORIGEN

ACUERDQ 215

El COMITE de REPRESENTANTES,

CONSIDERANDO La conveniencia de adoptar un formulario de
registro de firmas autorizadas para expedir certificados de
origen, que facilite la organizacién, actualizacién y consulta
del correspondiente registro,

ACUERDA:

PRIMERO.- Adoptar el formulario que se anexa al presente
Acuerdo para el registro de firmas autorizadas para expedir
certificados de origen.

Su formato deberéd corresponder al formato internacional
150/A4 (210*297 mm.).

SEGUNDQ.- A partir del 12 de enero de 1998 los paises
miembros utilizaran el formulario a que se refiere el articulo
anterior para comunicar nuevos registros de firmas autorizadas
para expedir certificados de origen, asi como la actualizacidén
de firmas ya registradas.




FORMULARIQ DE REGISTRO ALADI/CR/Acordo 215
DE ASSINATURAS DE PES- 8 de outubro de 1997
SOAS AUTORIZADAS PARA

EMITIR CERTIFICADQS DE

ORIGEM

ACORDO 215

0 COMITE de REPRESENTANTES,

CONSIDERANDO A conveniéncia de adotar um formuldrio de
registro de assinaturas de pessoas autorizadas para expedir
certificados de origem que facilite a organizagdo, atualizagdo
e consulta do correspondente registro,

ACORDA:

PRIMEIRO.- Adotar o formuldrioc em anexo ao presente Acordo
para o registro de assinaturas de pessocas autorizadas para emitir
certificados de origem.

Seu formato deverd corresponder ao formato internacional
150/A4 (210%297 mm).

SEGUNDO.- A partir de lo. de janeiro de 1998 os paises-
membros utilizar@o o formuldrio a que se refere o artigo anterior
para comunicar novos registros de assinaturas de pessoas autori-
zadas para emitir certificados de origem, bem como a atualizacg3o
de assinaturas j& registradas.



ASOCIACION LATINOCAMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIACAO LATINO-AMERICANA DE INTEGRAGAQ

REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS PARA EXPEDIR
CERTIFICADOS DE ORIGEN

1. Pais:

2. Vigente a partir de:

3. Cese:

Entidad habilitada

4. Nombre o denominacion:

5. Direccion y Jurisdiccion:

Tel fFax:
Mercancias que comprende la habilitacion
6. Universo arancelatio : 7. Capitulo, Partida o item:
Funcionario autorizado
8. Nombres:
8. Apellidos;

Firmas y Sellos

10. Firma y sello o aclaracion de firma
del funcionario autorizado

11. Sello de la entidad habilitada

Instructivo al dorso




INSTRUCTIVQO PARA EL LLENADO DEL FORMULARIO PARA EL REGISTRO DE
FIRMAS AUTORIZADAS PARA SUSCRIBIR CERTIFICADQS DE ORIGEN

campo

campo

Campo

Campo

Campo

campo

Campo

Campo

Campo

Campo

8y 9.

Indique el pais miembro correspondiente.

Este campo sera llenado por la Secretaria General
al distribuir el documents.

Este campo debera dejarse en blanco y ser llenado
por cada administracidén cuando la Secretaria
Ceneral de ALADI comunique oficialmente la baja de
un funcionario, con base en la notificacidn que
reciba del pais correspondiente.

Indigque el nombre o denominacién de la entidad
habilitada.

Indique direccién, teléfono, fax y demas datos de
la entidad habilitada, asi como la jurisdiccidn o
territorio donde la entidad ejerce la facultad para
la certificacion del origen.

indique si la autorizacidén comprende el universo
arancelario.

Si la autorizacién no comprende el universo

arancelario, indigque los capitulos, sectores,
partidas ¢ item del Sistema Armonizado que com-
prende la autorizaciodm. Si fuera necesario

utilicense hojas anexas.

Indique nombres y apellidos del funcionario autori-
zade para suscribir certificados de origen, en la
forma en que constaran en los certificados de ori-
gen,

Registre firma autdégrafa y sello o aclaracion de
firma, en la misma forma que constara en los
certificados de origen.

Sello utilizado por 1a entidad habilitada, que en

todos los casos deberd ser el mismo que se utilice
en log certificados de origenm.



ASOCIACION LATINOAMERICANA DE INTEGRACION
ASSOCIACAQD LATINO-AMERICANA DE INTEGRAGAO

REGISTRO DE ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA EMITIR
CERTIFICADOS DE ORIGEM

1. Pais:

2. Vigente a partir de:

3. Descredenciamento:

Entidade habilitada:

4. Nome ou denominagao:

5. Endereco e Jurisdicao.

Telefone: Fax:

Mercadorias que compreende a habilitagédo

6. Universo tarifdrio : 7. Capitulo, Posigcao ou ftem:

Funcionario autorizado

8. Nomes:

8. Sobrenomes:

Assinaturas e Carimbos

10. Assinatura ¢ carimbo ou
esclarecimento de assinatura do 11. Carimbo da entidade habilitada
funcionario aulorizado

Instrugdes no verso



INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PARA O REGISTRO DE
ASSINATURAS DE PESSOAS AUTORIZADAS PARA ASSINAR CERTIFICADOS DE

ORIGEM

Campo 1.

Campo 2.

Campo 3.

Campo 4.

Campo 5.

Campo 6.

Campo 7.

Campos 8 e 9.

Campo 10.

Campo 11.

Indique o pais~membro correspondente.

Este campo sera preenchido pela Secretaria-Geral ao
distribuir o documento.

Este campo deverad ficar em branco e ser preenchido
por cada administragdo quando a Secretaria-Geral da
ALADI comunicar oficialmente o descredenciamento de
um funciondrio, com base na notificagd3o que receba
do pais correspondente.

Indique o nome ou denominagdc da entidade habili-
tada.

Indique enderego, telefone, fax e outros dados da
entidade habilitada, bem comoc a jurisdigdo ou
territério onde a entidade exerce a faculdade para
a certificag3oc de origem.

Indigque se a autorizag3oc compreende o0 universo
tarifario.

Se a autorizagdc ndo compreende o universo tariféa-
rio, indique os capitulos, setores, posigdes ou
itens do Sistema Harmonizado que compreende a
autorizacdo. Se for necessario usar folhas anexas.

Indique nomes e sobrenomes do funcionario autori-
zado para assinar certificados de origem, na forma
em que constar3o nos certificados de origem.

Registre assinatura autdgrafa e carimboc ou escla-
recimento de assinatura, na mesma forma que cons-
tari nos certificados de origem.

Carimbo utilizado pela entidade habilitada, que em

todos o0s casos devera ser o mesmo utilizado nos
certificados de origem.



