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FIANZA ADUANAL
SOLICITUD DE FIANZA

DATOS PARTICULARES:

CONTRATISTA REP. LEGAL CEDULA
DIRECCION CORREDOR
TELEFONOS FAX CEL. E:MAIL:

FECHA

FIANZA SOLICITADA POR

Cobertura:
La Afianzadora le garantiza al Beneficiario, el pago de los tributos, derechos aduaneros o impuestos de importacion, de

acuerdo a la obligacién establecida en las Condiciones Particulares de esta Fianza, siempre que el Afianzado no cumpla con
la obligacién tributaria a la cual se adhirio.

ACREEDOR:
PORCENTAJE AFIANZADO ADUANAL: [ %

VALIDEZ DE LA FIANZA: 60DIAS [ ] 90DIAS [ | 120DIAS [ ] 180 DIAS[ | OTROS |

OBJETO DE LA FIANZA

ADUANAL:
A PARTIR DE:

TIENEN CONVENIOS FIRMADOS | | NUMERO | | ANODEFRMA | | FALTA
HONORARIOS TARIFA: APROBO: FECHA:

FIRMA DEL SOLICITANTE LUGAR Y FECHA

Texto registrado en la Comision Nacional de Bancos y Seguros segun Resolucion Registro GPU POL No0.80/28-10-2021.



