
ANEXO A
SOLICITUD PARA DISPENSAR DEL CUMPLIMIENTO DE LA NOTA TÉCNICA A PRODUCTOS DEL SECTOR NO ALIMENTARIO QUE SE ENCUENTRAN FUERA DEL ÁMBITO DE APLICACIÓN DE UN REGLAMENTO TÉCNICO COMPETENCIA DEL MEIC
Yo:_______________________________, con domicilio en ________________________ Distrito_____________ Cantón_______________ Provincia___________________ Cédula Identidad o de residencia Nº _______________ En mi carácter de DECLARANTE, persona física o en representación de ____________________________ (Nombre de la compañía), cédula jurídica número_________, dedicada a  actividades que relacionadas con el producto objeto de esta solicitud son: ______________________________________________________________
Con domicilio: _______________________________________, correo electrónico para atender notificaciones_______________________________, teléfono_______, con base en la información aportada del numeral 4.1 del presente procedimiento, solicito sea otorgada la dispensa de la nota técnica aplicable al Decreto Ejecutivo Nº ____________,RTCR____________________________________________________, a mi representada, para el producto que a continuación se detalla:
A. Datos del producto
· Código arancelario (12 dígitos): _____________________________________________
· Descripción comercial del producto: _________________________________________
· Modelo, Nº Serie del producto (cuando aplique):__________________________
· País de fabricación: _________________________________________________
· Uso final del producto: ______________________________________________
· Marca comercial (cuando proceda):________ __________________________________

[bookmark: _Hlk109388703]Declaro bajo fe de juramento que la información aportada para esta solicitud es fiel y verdadera, y que de faltar a la verdad podría incurrir en los delitos de perjurio, sancionado por el Código Penal y que los documentos adjuntos o la información detallada responden a la descripción mencionada, son veraces y están a disposición de la Autoridad Competente, en el domicilio indicado arriba.

Firma y fecha del DECLARANTE: _______________________________________________

	
PARA USO DE LA DCAL-MEIC

	
Firma y fecha del Profesional Responsable: 

Firma de la persona autorizante: 



