ISOLOGOTIVO DE LA EMPRESA
Calle y Nº ...				LOCALIDAD
Teléfono.....			Fax: .....	e-mail: .....

REGIMEN DE ORIGEN MERCOSUR – ALADI
Tramitación de Certificaciones

PROCESOS DE VERIFICACION Y CONTROL
Régimen de Procedimientos y Sanciones Administrativas


Localidad, Día mes y año


Para conocimiento de xxxxx:


Hemos tomado conocimiento fehaciente del Régimen de Procedimientos y Sanciones Administrativas establecido en los Acuerdos referidos, aceptando los términos de los mismos y sujetándonos a las disposiciones en ellos establecidas.

[bookmark: _GoBack]Por otra parte, nos comprometemos a suministrar a xxxxxxxxxxxxxxxxx toda la información que nos sea solicitada, en los plazos requeridos, vinculada a los procedimientos de Verificación y Control  establecidos en el Régimen de Origen de los Acuerdos citados y facultamos a que se realicen visitas de verificación con el objeto de examinar los procesos productivos, las instalaciones utilizadas en la producción del bien en cuestión, como así también otras acciones que contribuyan a la verificación del origen. 

Asimismo, facultamos a esa entidad a realizar inspecciones para confrontar la información de la declaración correspondiente a la presente certificación, asumiendo los costos asignados a dicha acción.

Por otra parte, se deja constancia que en virtud de la documentación que se acompaña, el que suscribe el presente documento se encuentra legalmente habilitado para hacerlo en nombre de la empresa a quien representa. 








____________________				__________________________
       Firma y Sello							Aclaración





