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Nº PROCEDIMIENTO

                  
 SOLICITUD: …………………………….…..…………….

…………..................................................................

SEÑOR DIRECTOR GENERAL DE CONTROL DE SERVICIOS DE SEGURIDAD CONTROL DE ARMAS, MUNICION Y EXPLOSIVOS DE USO CIVIL. 

El Representante Legal de la empresa (Sr). (Sra.): ……….………….……….……………………..………….

...............................................con DNI/CE:..............................con domicilio en:………..…………………….
………………….................................en representación de la empresa:………………..……………..……… ……………………………………..con R.D. de Exportación (  )  Importación (  ) Nº………………….……….
con RUC:……………………con domicilio  legal en ….…………………………………………………………..
Distrito…………….……Provincia:…...……….…..…Departamento:…….….……..….teléfono……..……….. 
Solicito a Ud. Autorización de: Internamiento (     ), Salida (      ), para retirar del almacén de…………. ………... ……….…....……….… ……………………………………………………………………….…………..
,e internar en los almacenes……….…………………….…………………………………………………………

…………………………………………………………,Tipo de despacho………..………….…., lo siguiente:.

	CANTIDAD
	MEDIDA
	DESCRIPCION (nombre, características técnicas, embalaje, otros)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Lugar de inspección (almacén)………………………………………………………………………………….
………………………………, que se realizara el ….…………………………. a horas……….………………
DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACION, DATOS QUE ANTECEDEN Y DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN SON VERDADEROS, EN CASO DE FALSEDAD ME SOMETO A LAS RESPONSABILIDADES Y SANCIONES DE CONFORMIDAD AL CODIGO PENAL Y LA LEY Nº 27444 DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO GENERAL, QUEDANDO FACULTADA LA DICSCAMEC PARA ANULAR EL TRAMITE Y PROCEDER DE ACUERDO A LEY. 





POR TANTO:





A Ud. Señor Director General solicito acceder a mi petición:


Lima,…...,de…………….…..del 20……...










_______________________










FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O SOLICITANTE
. DNI Nº:
DOCUMENTOS ADJUNTOS:

-Requisitos del  TUPA. (    )









FORMULARIO Nº DICS-03











         TRAMITE DOCUMENTARIO








