ALL STAR FREIGHT, LLC

8300 San Gabriel Dr.

Laredo, Tx. 78045

956 727-27-84

Listado de documentos para efectuar el despacho aduanero.

Agentes aduanales
	AGENTE ADUANAL
	PATENTE
	ADUANA
	FORMATO ENCARGO CONFERIDO

	Lic. Alejandro Octavio Ramos Gil
	3153
	Nuevo Laredo, Colombia y Monterrey
	
[image: image1.emf]Alejandro Ramos  Gil.DOC



	Lic. Adriana del Carmen Ramos Gil
	3694
	Nuevo Laredo y Colombia
	
[image: image2.emf]Adriana Ramos  Gil.DOC



	
	
	
	


Documentos para dar de alta a un Cliente: Que enviar y a donde?

Agradecemos el envío por mensajería de los documentos citados a continuación a las siguientes direcciónes: 
Documentos para Lic.Alejandro y Adriana Ramos Gil:
Antencion:Gabriel Gonzalez

Direccion: Constanza Garcia 1804

Col.Zaragoza 
Nuevo Laredo Tamaulipas 

CP 88060

Tel: (867) 7156030 Fax ( 867) 7191896
	1. Copia del alta de Secretaria de Hacienda (R1) y modificaciones (R2) 
	copia simple

	2. Copia de Cedula SHCP
	copia simple

	3. Copia de Acta Constitutiva de la empresa
	copia simple

	4. Copia del Poder Notarial del representante legal 
	copia simple

	5. Copia de identificación oficial del representante legal y RFC con homoclave
	copia simple

	6. Copia de comprobante de domicilio de la empresa, ejemplo: recibo de servicio de teléfono
	copia simple

	7. Solo si aplica: Copia de programa y ampliaciones autorizadas de importación temporal (IMMEX –antes Maquila o Pitex-) con los artículos y sus fracciones arancelarias autorizadas
	copia simple

	8. Solo si aplica: Copia de autorización ante SHCP de Empresa Certificada (IC)
	copia simple

	9. Solo si aplica: Copia de Programas de Promoción Sectorial autorizados (PROSEC)
	copia simple

	10.  Solo para operaciones de Importación por Aduana Nuevo Laredo: 

Copia de la autorización para la Aduana Americana Electronic Export Information (EEI)
Anexamos el link del FTR title 15. Part 30 sobre esta Regulación:

 http://www.census.gov/foreign-trade/regulations/regs/regulations20080602-federalregister.pdf
Si la empresa en México autorizara las exportaciones de USA a México use este formato: 
[image: image3.emf]EEI Autorizacion del  Exporter o Proveedor en USA.doc

                            

Si los proveedores en USA autorizaran las exportaciones de USA a México use este otro:    
[image: image4.emf]EEI Autorizacion del  Importador o Consignatario en MEX.doc


	copia simple

	11. Para mejor atención y servicio, le agradeceremos nos envíe el formato FNC con sus datos. Favor de enviarlo en formato Excel. <<NCF154G Formato Cliente Nuevo LASER >> 
Que facilita la importación y exportación? El formato FCN nos sirve como Procedimiento Estándar de Operación, es la herramienta que nos ayuda a servirle mejor. Los contactos principales que pueden asistirle en el llenado de esta documentación son:   
Ing Gabriel González      Gerente de Operaciones, Almacenes e Importación                ggonzalez@laser.com.mx
Lic Gabriela Medina        Gerente de Exportaciones                                                       drg.gmedina@laser.com.mx
Sugerimos notificar a sus proveedores la dirección de nuestro Almacén según este ejemplo: 

[image: image9.emf]Carta para  Proveedores.doc


	
[image: image5.emf]NCF154G V03  Formato Cliente Nuevo LASER.xls



	12. Además requerimos se de cumplimiento al Formato de Encargo Conferido y nos envíen estos documentos según se explica enseguida
	VER SIGUIENTE SECCION:


Encargo Conferido: Que Es? 
En archivos anexos Ud. encontrará el formato e instructivo del “Encargo Conferido al Agente Aduanal para realizar operaciones de comercio exterior y la revocación del mismo” publicado en el Diario Oficial de la Federación el 10 de octubre de 2003, que prácticamente sustituye el formato libre de carta de encomienda. 

Encargo Conferido con Firma Electrónica Avanzada
Entrar a la página que se indica:

www.aduanas.gob.mx
Seleccionar 
PADRONES Y ENCARGOS CONFERIDOS

Seleccionar 
INSCRIPCION AL PADRON DE IMPORTADORES

Seleccionar
ENCARGO CONFERIDO CON (FIEL)



TENGA DISPONIBLES LAS CLAVES DE ACCESO PARA PROCEDER AL TRÁMITE:
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Encargo Conferido con Firma Electrónica Avanzada  

Antes de hacer el tramite revise que su computadora acepte las ventanas emergentes de esa página web,  porque el comprobante se emite en una ventana emergente. Agradeceremos nos envíe copia de este comprobante.
[image: image7.png]1 Encargo conferido al agente aduanal para realzar.. |
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Servicio de Administración Tributaria

		Encargo conferido al agente aduanal para realizar operaciones de comercio exterior o la revocación del mismo.

		[image: image2.wmf]



		1. FECHA DE ELABORACION



		- PADRON DE IMPORTADORES

		15

		AGOSTO

		2006



		- C. AGENTE ADUANAL.

		DIA

		MES

		AÑO





		LLENAR A MANO O MAQUINA, CON TINTA


NEGRA O AZUL

		2. CLAVE DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:



		

		AAA-990099-9Z9





3. DATOS DE IDENTIFICACION DEL IMPORTADOR:


		EMPRESA SA DE CV               



		
APELLIDO PATERNO, 
APELLIDO MATERNO 
Y 
NOMBRE (S) O DENOMINACION O RAZON SOCIAL


AVENIDA                                                             100                                                         3



		
CALLE
NUMERO Y/O LETRA EXTERIOR 
NUMERO Y/O LETRA INTERIOR


COL. INDUSTRIAL                                                99999                         99- 3284028



		
 COLONIA 
 CODIGO POSTAL
TELEFONO (Indicar clave Lada)


MEXICO                                            DISTRITO FEDERAL                      MEXICO



		
LOCALIDAD
MUNICIPIO O DELEGACION
ENTIDAD FEDERATIVA





4. ENCARGO QUE SE CONFIERE (Llenar este rubro cuando se requiera habilitar al agente aduanal para que realice operaciones de comercio exterior, utilizando un 


solo formato por cada agente aduanal).


		DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 59, FRACCION III DE LA LEY ADUANERA VIGENTE, INFORMO QUE ENCOMIENDO AL AGENTE ADUANAL PARA EFECTUAR EL DESPACHO DE LAS MERCANCIAS DE COMERCIO EXTERIOR A NOMBRE DE MI REPRESENTADA, AL C.:



		NOMBRE DEL AGENTE ADUANAL

		NUMERO DE PATENTE



		LIC.  ALEJANDRO OCTAVIO RAMOS GIL

		3153



		

		

		

		

		

		



		CON VIGENCIA:


(MARQUE CON UNA “X” SOLO UNA OPCION)

		INDEFINIDO

		x

		 UN AÑO

		

		 OTRA

		

		 ______________________

(INDIQUE FIN DE VIGENCIA: DD/MM/AAAA)



		

		

		

		

		

		





5. REVOCACION DEL ENCARGO CONFERIDO (Este rubro se debe llenar únicamente cuando se requiera dar de baja a un agente aduanal encomendado anteriormente).

		DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA REGLA 2.6.17., NUMERAL 4. DE CARACTER GENERAL EN MATERIA DE COMERCIO EXTERIOR, INFORMO A USTED QUE REVOCO LA ENCOMIENDA AL AGENTE ADUANAL PARA EFECTUAR EL DESPACHO DE LAS MERCANCIAS DE COMERCIO EXTERIOR A NOMBRE DE MI REPRESENTADA, AL C.:



		NOMBRE DEL AGENTE ADUANAL

		NUMERO DE PATENTE



		

		



		REVOCAR A PARTIR DE:
_____________________


(ESPECIFIQUE FECHA: DD/MM/AAAA)





6. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL:


		APELLIDO PATERNO,
MATERNO, 
NOMBRE(S)


LOPEZ          LOPEZ         PEDRO  


CORREO ELECTRONICO: pedrolopez@empresa.com.mx

		LLP8001010Z1



		

		CLAVE DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA



		BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTO QUE TODOS LOS DATOS ASENTADOS SON REALES Y EXACTOS, QUE LA REPRESENTACION LEGAL CONFERIDA AL SUSCRITO NO HA SIDO REVOCADA, NI MODIFICADA TOTAL O PARCIALMENTE A LA FECHA DE EXPEDICION DEL PRESENTE Y ME COMPROMETO A DAR A CONOCER AL MENCIONADO AGENTE ADUANAL DE MANERA OPORTUNA, EL PRESENTE FORMATO, ASI COMO, EL O LOS CAMBIOS DE DOMICILIO QUE PRESENTE ANTE EL RFC PARA EL CORRECTO LLENADO DE LOS PEDIMENTOS Y, EN SU CASO, LA REVOCACION DEL PODER QUE ME FUE CONFERIDO COMO REPRESENTANTE LEGAL.


________________________________________


FIRMA AUTOGRAFA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTE LEGAL



		ACREDITACION DEL REPRESENTANTE LEGAL CONFORME AL ARTICULO 19 DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION:



		NUMERO DE ESCRITURA PUBLICA

		NOMBRE Y NUMERO DEL NOTARIO PUBLICO



		78353-53535

		LUIS PEREZ PEREZ NUMERO 0000



		CIUDAD

		FECHA



		MEXICO DF

		10/ ENERO/2000





ESTE FORMATO DEBERA PRESENTARSE EN ORIGINAL.


Anverso


Instructivo de llenado de la declaración de encargo conferido al agente aduanal para realizar operaciones de comercio exterior o su revocación


1.
Fecha de elaboración: Se anotará la fecha de llenado del formato.


2.
Clave del Registro Federal de Contribuyentes: Se anotará la clave de RFC del importador a trece posiciones tratándose de (personas físicas) y a doce posiciones tratándose de (personas morales), para lo cual se dejará el primer espacio en blanco.


3.
Datos de identificación del importador: Se anotará el nombre, denominación o razón social, tal y como aparece en su aviso de inscripción al Registro Federal de Contribuyentes (RFC) o en el caso de existir cambio de denominación, razón social o régimen de capital, anotará el registrado actual; indicar el domicilio fiscal registrado.


4.
Encargo que se confiere: Se anotará el nombre completo del agente aduanal, el número de la patente aduanal o autorización del mismo, así como especificar la vigencia que tendrá el mandato, en caso de indicar la opción “Otra” se debe anotar la fecha en la que se desea termine la vigencia del encargo. El encargo conferido se encontrará vigente a partir de que la autoridad realice la incorporación del la patente aduanal en el sistema correspondiente. Una vez que dicha patente es incorporada, el agente aduanal debe realizar la aceptación o desconocimiento electrónico, de conformidad con lo establecido en la Regla 2.6.17. de las Reglas de Carácter General en Materia de Comercio Exterior vigentes.



Nota: En caso de haber requisitado este rubro, se omitirá el llenado del campo número 5.

5.
Revocación del encargo conferido: Se anotará el nombre completo del agente aduanal, el número de la patente aduanal o autorización del mismo y se especificará la fecha (dd/mm/aaaa) a partir de la cual le será revocada la autorización para realizar operaciones de comercio exterior a nombre y por cuenta del importador.



Nota: Cuando se llene este campo, no se debe indicar ningún dato en el rubro 4.


6.
Datos del representante legal: Se anotará claramente el nombre completo del representante legal, su clave de Registro Federal de Contribuyentes, correo electrónico y asentar su firma autógrafa. Asimismo, se anotará el número de escritura pública, el nombre y número del notario público, la ciudad y la fecha, de la acreditación del representante legal conforme el artículo 19 del Código Fiscal de la Federación, anexando copia fotostática simple y legible del instrumento notarial correspondiente, donde se le faculte para actos de administración.


DOCUMENTOS QUE DEBERA ANEXAR:

a)
Copia fotostática de la identificación oficial vigente del promovente o representante legal de la empresa.


b)
En los casos en que se realice el encargo por primera vez, o se trate de un representante legal distinto al que firmó los encargos conferidos anteriores, copia fotostática del Poder Notarial para Actos de Administración del signatario. (Regla 2.6.17. de las Reglas de Carácter General en Materia de Comercio Exterior vigentes).


Este documento se podrá entregar de la siguiente manera:


a)
De manera personal en la ventanilla de Control de Gestión de la Administración Central de Contabilidad y Glosa de la Administración General de Aduanas, Av. Hidalgo No. 77, Módulo IV, 1er piso, Colonia Guerrero, C.P. 06300, Delegación Cuauhtémoc, México, D.F. En horario de Lunes a Viernes de 9:00 a 14:00 hrs.


b)
A través del servicio de mensajería al siguiente domicilio: Padrón de Importadores, Lucas Alamán No. 160, 1er piso, Col. Obrera, Delegación Cuauhtémoc, Código Postal 06800, México, D.F.


La Administración de Padrón de Importadores, adscrita a la Administración Central de Contabilidad y Glosa de la AGA, habilitará a los agentes aduanales encomendados, en un plazo de 2 días hábiles, contado a partir del día siguiente a la fecha de recepción del formato debidamente requisitado. Se entenderá que la autoridad reconoce el encargo conferido cuando esté disponible en la página de Internet: www.aduanas.gob.mx.


Teléfono de Asistencia del Padrón de Importadores: 91 58 28 28 con 10 líneas de Lunes a Viernes de 9:00 a 18:00 hrs.

Nota Importante


SE DEBERA LLENAR UN FORMATO POR CADA AGENTE ADUANAL AL QUE SE LE CONFIERA O REVOCA EL ENCARGO PARA REALIZAR OPERACIONES DE COMERCIO EXTERIOR.


EL NO CUMPLIR CON LOS REQUISITOS SEÑALADOS O MANIFESTAR INCORRECTAMENTE LOS DATOS, SERA CAUSA DE RECHAZO DEL PRESENTE FORMATO.


Reverso


_1284886672.doc


WRITTEN AUTHORIZATION TO PREPARE OR TRANSMIT


ELECTRONIC EXPORT INFORMATION


		I,     (EMPRESA EN MEXICO)

		, autorize



		(Foreign Principal party in interest)

		



		                LASER FORWARDING INC

		, to  act  as  forwarding  agent  for



		(Name of Authorized Agent)

		



		export control, U.S. customs, and Census Bureau purposes and to transmit such export information electronically that may be required by law or regulation in connection with the exportation or transportation of any goods on behalf of said U.S. Principal Party in Interest. The U.S. Principal Party in Interest certifies that necessary and proper documentation to accurately transmit the information electronically is and will be provided to the said Authorized Agent. The U.S. Principal Party in Interest further understands that civil and criminal penalties may be impossed for making false or fraudulent statements or for the violation of any United States laws or regulations on exportation and agrees to be bound by all statements of said authorized agent based upon information or documentation provided by the U.S. Principal Party in Interest to said Authorized



		



		Signature:

		(NOMBRE Y FIRMA)



		

		(Foreign Principal party in interest)



		Capacity:

		(PUESTO)



		

		



		Date:

		October 7, 2008






_1284989405.xls
CONFIDENCIAL

										FORMATO CLIENTE NUEVO (FCN)

				NOMBRE DE LA COMPAÑÍA																																																				NCF154G Formato Cliente Nuevo LASER  V03

				EMPRESA SA DE CV

		1		DOCUMENTOS PARA ALTA DE CLIENTE

				FAVOR DE MARCAR LOS RECUADROS SEGUN CORRESPONDA:

				1				Copia del alta de Secretaria de Hacienda (R1) y modificaciones -domicilio, razon social,- que apliquen (R2)																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																								SI

																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																NO

				2				Copia de Cedula Fiscal SHCP																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																								N/A

				3				Copia de acta constitutiva de la empresa

				4				Copia del poder notarial del representante legal que autoriza el encargo conferido

				5				Copia de identificación oficial (credencial IFE) del representante legal

				6				Copia de comprobante de domicilio

				7				Es empresa IMMEX segun Decreto para el Fomento de la Industria Manufacturera, Maquiladora y de Servicios de Exportación

										EN DONDE APAREZCAN LOS ARTÍCULOS Y SUS FRACCIONES ARANCELARIAS AUTORIZADAS (SI APLICAN)

						7.1				COPIA DEL PROGRAMA IMMEX																														NUMERO DE PROGRAMA:

								7.1.1				COPIA DEL PROGRAMA PITEX																												NUMERO DE PROGRAMA:

								7.1.2				COPIA DEL PROGRAMA MAQUILA																												NUMERO DE PROGRAMA:

				8				Es Empresa Certificada																																NUMERO DE AUTORIZACION:

				9				Copia de programas de promoción sectorial (Prosec) autorizados (si aplican)

						9.1				COPIA DEL PROSEC AUTORIZADO																		NUMERO										SECTOR

						9.2				COPIA DEL PROSEC AUTORIZADO																		NUMERO										SECTOR

						9.3				COPIA DEL PROSEC AUTORIZADO																		NUMERO										SECTOR

				10				Copia de autorización para la Aduana Americana Electronic Export Information (EEI)

				11				Excel de este formato:  NCF154G Formato Cliente Nuevo LASER

				12		Encargos Conferidos

								LIC. ALEJANDRO O. RAMOS GIL  PATENTE 3153

														LIC. ADRIANA DEL CARMEN RAMOS GIL  PATENTE 3694

						10.1				10.2				TRAMITADO ELECTRONICAMENTE ANTE EL SAT Y ENVIAMOS COPIA A LASER OFICINA NUEVO LAREDO

						10.3				10.4				REQUERIMOS APOYO LASER PARA TRAMITARLO ELECTRONICAMENTE ANTE EL SAT   www.aduanas.gob.mx

						10.5				10.6				ORIGINAL FIRMADO POR REPRESENTANTE LEGAL Y ENVIADO A LASER SIN TRAMITAR ANTE EL SAT

														(SOLO EXPORTACIONES Y SUJETO A APROBACION DE GERENCIA GENERAL -LASER OFICINA NUEVO LAREDO-)

		2		DIRECCION FISCAL

		CALLE								CALLE

		NUMERO INTERIOR								NUMERO INTERIOR																				NUMERO EXTERIOR								NUMERO EXTERIOR

		COLONIA								COLONIA																				CODIGO POSTAL								CODIGO POSTAL

		MUNICIPIO/ CIUDAD								MUNICIPIO/ CIUDAD																				ESTADO								ESTADO

		RFC DE LA EMPRESA								RFC DE LA EMPRESA																				TELEFONO                             (10 DIGITOS)								TELEFONO

						Solicita se realice la Hoja de Calculo y Manifestacion de Valor (HCyMV) para sus Importaciones?  En caso afirmativo, completar datos de Representante:																								RFC REPRESENTANTE LEGAL  PARA HC y MV

		REPRESENTANTE LEGAL  PARA HC y MV

		3		CONTACTOS																																																				I M P O R T A C I O N

		CONTACTO PRIMARIO DE OPERACION

		NOMBRE								NOMBRE CONTACTO IMPORTACION

		TELEFONO																												NEXTEL

		CELULAR																												EMAIL

																										REQUIERE ACCESO A REPORTES EN LINEA																												REQUIERE AVISO AUTOMATICO DE LLEGADAS DE ALMACEN

		OTRO CONTACTO DE OPERACION

		NOMBRE

		TELEFONO																												NEXTEL

		CELULAR																												EMAIL

																										REQUIERE ACCESO A REPORTES EN LINEA																												REQUIERE AVISO AUTOMATICO DE LLEGADAS DE ALMACEN

		OTRO CONTACTO DE OPERACION

		NOMBRE

		TELEFONO																												NEXTEL

		CELULAR																												EMAIL

																										REQUIERE ACCESO A REPORTES EN LINEA																												REQUIERE AVISO AUTOMATICO DE LLEGADAS DE ALMACEN

		JEFE DEL AREA

		NOMBRE

		TELEFONO																												NEXTEL

		CELULAR																												EMAIL

																										REQUIERE ACCESO A REPORTES EN LINEA																												REQUIERE AVISO AUTOMATICO DE LLEGADAS DE ALMACEN

		4		CONTACTOS																																																				E X P O R T A C I O N

		CONTACTO PRIMARIO DE OPERACION

		NOMBRE								NOMBRE CONTACTO EXPORTACION

		TELEFONO																												NEXTEL

		CELULAR																												EMAIL

																										REQUIERE ACCESO A REPORTES EN LINEA

		OTRO CONTACTO DE OPERACION

		NOMBRE

		TELEFONO																												NEXTEL

		CELULAR																												EMAIL

		OTRO CONTACTO DE OPERACION

		NOMBRE

		TELEFONO																												NEXTEL

		CELULAR																												EMAIL

		JEFE DEL AREA

		NOMBRE

		TELEFONO																												NEXTEL

		CELULAR																												EMAIL

																										REQUIERE ACCESO A REPORTES EN LINEA

		5		CONTACTOS																																																				P A G O S

		CONTACTO PRIMARIO DE PAGOS DE CUENTAS DE GASTOS

		NOMBRE								NOMBRE CONTACTO PAGOS

		TELEFONO																												NEXTEL

		CELULAR																												EMAIL

																										REQUIERE ACCESO A REPORTES EN LINEA

		OTRO CONTACTO DE PAGOS DE CUENTAS DE GASTOS

		NOMBRE

		TELEFONO																												NEXTEL

		CELULAR																												EMAIL

																										REQUIERE ACCESO A REPORTES EN LINEA

		OTRO CONTACTO DE PAGOS DE CUENTAS DE GASTOS

		NOMBRE

		TELEFONO																												NEXTEL

		CELULAR																												EMAIL

																										REQUIERE ACCESO A REPORTES EN LINEA

		JEFE DEL AREA

		NOMBRE

		TELEFONO																												NEXTEL

		CELULAR																												EMAIL

																										REQUIERE ACCESO A REPORTES EN LINEA

				BREVEMENTE EXPONGA SU PROCEDIMIENTO DE AUTORIZACIÓN Y PAGO DE CUENTAS

		6		OPERACION																																																				I M P O R T A C I O N

																																																								MANEJO DE MERCANCIA

		TRANSPORTISTAS O COMPANIAS DE LOGISTICA FUERA DE MEXICO PARA FLETE

		TRANSPORTISTA

		NOMBRE

		TELEFONO																												NEXTEL

		CELULAR																												EMAIL

		TRANSPORTISTA

		NOMBRE

		TELEFONO																												NEXTEL

		CELULAR																												EMAIL

		TRANSPORTISTA

		NOMBRE

		TELEFONO																												NEXTEL

		CELULAR																												EMAIL

		TRANSPORTISTA

		NOMBRE

		TELEFONO																												NEXTEL

		CELULAR																												EMAIL

		TRANSPORTISTA

		NOMBRE

		TELEFONO																												NEXTEL

		CELULAR																												EMAIL

		TRANSPORTISTAS O COMPANIAS DE LOGISTICA PARA FLETE DENTRO DE MEXICO

		TRANSPORTISTA

		NOMBRE

		TELEFONO																												NEXTEL

		CELULAR																												EMAIL

		TRANSPORTISTA

		NOMBRE

		TELEFONO																												NEXTEL

		CELULAR																												EMAIL

		TRANSPORTISTA

		NOMBRE

		TELEFONO																												NEXTEL

		CELULAR																												EMAIL

																																																								INSTRUCCIONES PARA IMPORTACION

				DESCRIBA BREVEMENTE SU PROCESO DE MANUFACTURA O SERVICIO Y  EL TIPO DE INSUMOS O MERCANCIA A IMPORTAR

				FRACCIONES																DESCRIPCIONES DE IMPORTACION

						INDIQUE SI ENVIARA UNA BASE DE DATOS CON ESTA INFORMACION

				REGIMENES DE IMPORTACION

						DEFINITIVO												TIPO DE MERCANCIA

						TEMPORAL MATERIA PRIMA												TIPO DE MERCANCIA

						TEMPORAL  CONTENEDORES												TIPO DE MERCANCIA

						TEMPORAL ACTIVO FIJO												TIPO DE MERCANCIA

						OTROS												TIPO DE MERCANCIA

				EL IMPORTADOR ENVIARA DE CARTA DE INSTRUCCIONES

						POR EMBARQUE

						SON INSTRUCCIONES GENERALES.  SOLO SI SELECCIONA ESTA OPCION, FAVOR DE CONTESTAR LA SECCION SIGUIENTE.

																																																								ELABORACION DEL PEDIMENTO DE IMPORTACION

				PEDIMENTOS MEXICANOS, SE UTILIZA:

										REGIMEN DEFINITIVO

																1				POR GUIA DE TRANSPORTISTA AMERICANO O FACTURA (REFERENCIA DE BODEGA)

																2				POR PROVEEDOR

																3				POR EMBARQUE

										REGIMEN TEMPORAL IMMEX

																1				POR GUIA DE TRANSPORTISTA AMERICANO O FACTURA (REFERENCIA DE BODEGA)

																2				POR PROVEEDOR

																3				POR EMBARQUE

																4				CONSOLIDADO SEMANAL

				PREFERENCIAS ARANCELARIAS

						SON IMPORTACIONES DEFINITIVAS?														SEGUIR EL ORDEN SIGUIENTE PARA ADVALOREM:

																1				APLICAR TLC.  EL IMPORTADOR DEBERA ENVIAR LOS CERTIFICADOS PARA APLICAR ESTA PREFERENCIA

																2				APLICAR REGLA 8a

																3				APLICAR PROSEC. SI EL IMPORTADOR TIENE AUTORIZADO MAS DE UN SECTOR, SE LE SOLICITARAN INSTRUCCIONES POR EMBARQUE

																4				APLICAR TASA NORMAL

						SON IMPORTACIONES TEMPORALES?														SEGUIR EL ORDEN SIGUIENTE PARA ADVALOREM:

																1				APLICAR TLC																SELECCIONAR FORMA DE PAGO

																2				APLICAR REGLA 8a																SELECCIONAR FORMA DE PAGO

																3				APLICAR PROSEC																SELECCIONAR FORMA DE PAGO

																4				SIN PREFERENCIAS																SELECCIONAR FORMA DE PAGO

						TIENE PROVEEDORES VINCULADOS

		PROVEEDOR VINCULADO																												PROVEEDOR VINCULADO

		PROVEEDOR VINCULADO																												PROVEEDOR VINCULADO

		PROVEEDOR VINCULADO																												PROVEEDOR VINCULADO

				INCOTERMS								MARQUE TODOS LOS QUE APLIQUEN																																												IMPORTACION

				CUALQUIER MODO DE TRANSPORTE																												TRANSPORTE POR MAR Y VÍAS DE AGUA TERRESTRES EXCLUSIVAMENTE

						GRUPO E				EXW		EN FÁBRICA (... LUGAR CONVENIDO)																						GRUPO F				FAS		FRANCO AL COSTADO DEL BUQUE (... PUERTO DE CARGA CONVENIDO)

						GRUPO F				FCA		FRANCO TRANSPORTISTA (... LUGAR CONVENIDO)																										FOB		FRANCO A BORDO (... PUERTO DE CARGA CONVENIDO)

						GRUPO C				CPT		TRANSPORTE PAGADO HASTA (... LUGAR DE DESTINO CONVENIDO)																						GRUPO C				CFR		COSTE Y FLETE (... PUERTO DE DESTINO CONVENIDO)

										CIP		TRANSPORTE Y SEGURO PAGADOS HASTA (... LUGAR DE DESTINO CONVENIDO)																										CIF		COSTE, SEGURO Y FLETE (... PUERTO DE DESTINO CONVENIDO)

						GRUPO D				DAF		ENTREGADA EN FRONTERA (... LUGAR CONVENIDO)																						GRUPO D				DES		ENTREGADA SOBRE BUQUE (... PUERTO DE DESTINO CONVENIDO)

										DDU		ENTREGADA DERECHOS NO PAGADOS (... LUGAR DE DESTINO CONVENIDO)																										DEQ		ENTREGADA EN MUELLE (... PUERTO DE DESTINO CONVENIDO)

										DDP		ENTREGADA DERECHOS PAGADOS (... LUGAR DE DESTINO CONVENIDO)

				INCREMENTABLES

						SEGUROS

										TIENE UN PORCENTAJE SOBRE EL VALOR DE LA MERCANCIA A INCREMENTAR?																										%		0.00%

				PAGO DE PEDIMENTOS

						LOS IMPUESTOS SE CARGAN A LA CUENTA DEL IMPORTADOR																								BANCO

														EN CASO NEGATIVO, INDIQUE FORMA DE PAGO																FORMA DE PAGO																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																		ANTICIPOS

																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																FONDO REVOLVENTE

						LOS PEDIMENTOS DEBEN SER REVISADOS Y AUTORIZADOS PARA SU PAGO?

						CONTACTO PARA AUTORIZACION DE PAGO DE PEDIMENTOS																								HORARIO PARA AUTORIZACIONES

		NOMBRE

		TELEFONO																												NEXTEL

		CELULAR																												EMAIL

				TIEMPOS ESPERADOS DE OPERACION																		CRUCE MISMO DIA														CRUCE DIA SIGUIENTE														MAS DE DOS DIAS

																						EN UN PORCENTAJE DEL						0%								EN UN						0%						EN UN						0%

				BREVEMENTE EXPONGA SUS INDICACIONES ESPECIALES DE OPERACION DE IMPORTACION

		7		OPERACION																																																				E X P O R T A C I O N

				INSPECCION DE LA MERCANCIA																						SE INSPECCIONA LA MERCANCIA EN PATIOS DE TRANSPORTISTA MEXICANO ANTES DE CRUCE

				TRANSFER

										TRANSFER LO COORDINA LASER. EN CASO NEGATIVO, UTILICE LOS ESPACIOS SIGUIENTES PARA MENCIONAR QUE TRANSFER ESTAN AUTORIZADOS

		COMPANIA DE TRANSFER

		CONTACTO DE OPERACION

		TELEFONO																												NEXTEL

		CELULAR																												EMAIL

		COMPANIA DE TRANSFER

		CONTACTO DE OPERACION

		TELEFONO																												NEXTEL

		CELULAR																												EMAIL

		COMPANIA DE TRANSFER

		CONTACTO DE OPERACION

		TELEFONO																												NEXTEL

		CELULAR																												EMAIL

				AGENTES ADUANALES AMERICANOS

										AUTORIZA A LASER COMO AGENTE ADUANAL AMERICANO, EN CASO DE SER NEGATIVA SU RESPUESTA; CUÁL ES EL AGENTE ADUANAL AMERICANO QUE UTILIZA SU CLIENTE Y/O EL IMPORTADOR DE RECORD EN USA:

		AGENTE ADUANAL AMERICANO

		CONTACTO DE OPERACION

		TELEFONO																												NEXTEL

		CELULAR																												EMAIL

		AGENTE ADUANAL AMERICANO

		CONTACTO DE OPERACION

		TELEFONO																												NEXTEL

		CELULAR																												EMAIL

		AGENTE ADUANAL AMERICANO

		CONTACTO DE OPERACION

		TELEFONO																												NEXTEL

		CELULAR																												EMAIL

				TIPO DE PEDIMENTOS:

						PEDIMENTO INDIVIDUAL																														MENCIONE EN QUE CASOS SE UTILIZA Y CON QUE CLAVES DE PEDIMENTO:

																																				SI ES PEDIMENTO INDIVIDUAL ESPECIFIQUE SI ES POR EMBARQUE O POR FACTURA:																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																												POR EMBARQUE

																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																POR FACTURA

						PEDIMENTO CONSOLIDADO																														MENCIONE EN QUE CASOS SE UTILIZA Y CON QUE CLAVES DE PEDIMENTO:

				AGRUPAR PEDIMENTOS:

						SE AGRUPAN PEDIMENTOS DE DIFERENTE REGIMEN O TIPO  (INDIVIDUAL Y CONSOLIDADO) EN EL MISMO EMBARQUE?

						INDIQUE SI EN EL MISMO EMBARQUE SE AGREGAN LOS PEDIMENTOS DE ESTE CLIENTE CON LOS PEDIMENTOS DE OTROS CLIENTES E INDIQUE CUALES SON:

				COMPRADORES EN EL EXTRANJERO A DECLARAR EN EL PEDIMENTO

		COMPRADOR																														TAX ID																		ES VINCULADO?

		COMPRADOR																														TAX ID																		ES VINCULADO?

		COMPRADOR																														TAX ID																		ES VINCULADO?

		COMPRADOR																														TAX ID																		ES VINCULADO?

				INCOTERMS								MARQUE TODOS LOS QUE APLIQUEN

				CUALQUIER MODO DE TRANSPORTE																												TRANSPORTE POR MAR Y VÍAS DE AGUA TERRESTRES EXCLUSIVAMENTE

						GRUPO E				EXW		EN FÁBRICA (... LUGAR CONVENIDO)																						GRUPO F				FAS		FRANCO AL COSTADO DEL BUQUE (... PUERTO DE CARGA CONVENIDO)

						GRUPO F				FCA		FRANCO TRANSPORTISTA (... LUGAR CONVENIDO)																										FOB		FRANCO A BORDO (... PUERTO DE CARGA CONVENIDO)

						GRUPO C				CPT		TRANSPORTE PAGADO HASTA (... LUGAR DE DESTINO CONVENIDO)																						GRUPO C				CFR		COSTE Y FLETE (... PUERTO DE DESTINO CONVENIDO)

										CIP		TRANSPORTE Y SEGURO PAGADOS HASTA (... LUGAR DE DESTINO CONVENIDO)																										CIF		COSTE, SEGURO Y FLETE (... PUERTO DE DESTINO CONVENIDO)

						GRUPO D				DAF		ENTREGADA EN FRONTERA (... LUGAR CONVENIDO)																						GRUPO D				DES		ENTREGADA SOBRE BUQUE (... PUERTO DE DESTINO CONVENIDO)

										DDU		ENTREGADA DERECHOS NO PAGADOS (... LUGAR DE DESTINO CONVENIDO)																										DEQ		ENTREGADA EN MUELLE (... PUERTO DE DESTINO CONVENIDO)

										DDP		ENTREGADA DERECHOS PAGADOS (... LUGAR DE DESTINO CONVENIDO)

				FRACCIONES																DESCRIPCIONES DE EXPORTACION

						INDIQUE SI ENVIARA UNA BASE DE DATOS CON ESTA INFORMACION O BIEN, DESCRIBA LAS FRACCIONES EN LOS ESPACIOS SIGUIENTES

				FRACCION ARANCELARIA												DESCRIPCION EN ESPANOL																																				IDENTIFICADOR

																																																				ST

																																																				ST

																																																				ST

																																																				ST

																																																				ST

																																																				ST

																																																				ST

																																																				ST

				TIEMPOS ESPERADOS DE OPERACION																		CRUCE MISMO DIA														CRUCE DIA SIGUIENTE														MAS DE DOS DIAS

																						EN UN PORCENTAJE DEL						0%								EN UN						0%						EN UN						0%

				BREVEMENTE EXPONGA SUS INDICACIONES ESPECIALES DE OPERACION DE EXPORTACION

		8		FACTURACION																																																				I M P O R T A C I O N

														CUENTA DE GASTOS MEXICANA: AGENTE ADUANAL MEXICANO

		NOMBRE DE LA COMPAÑÍA A LA QUE SE DEBE FACTURAR LA CUENTA DE GASTOS

				EMPRESA SA DE CV

		CALLE								CALLE

		NUMERO INTERIOR								NUMERO INTERIOR																				NUMERO EXTERIOR								NUMERO EXTERIOR

		COLONIA								CALLE																				CODIGO POSTAL								CODIGO POSTAL

		MUNICIPIO/ CIUDAD								MUNICIPIO/ CIUDAD																				ESTADO								ESTADO

		RFC DE LA EMPRESA								RFC DE LA EMPRESA																				TELEFONO                             (10 DIGITOS)								TELEFONO

						INCLUIR CUENTA AMERICANA COMO COMPROBADO PARA PAGO EN PESOS

		INDIQUE QUE FORMATO DE CUENTA DE GASTOS ES REQUERIDO:

								CUENTA DE GASTOS INDIVIDUAL (POR PEDIMENTO U OPERACION)																										CUENTA DE GASTOS CONSOLIDADA														PLAZO

																		TIEMPOS ESPERADOS DE FACTURACION				DIA SIGUIENTE DE CRUCE														DOS DIAS DESPUES DE CRUCE														MAS DE DOS DIAS

																						EN UN PORCENTAJE DEL						0%								EN UN						0%						EN UN						0%

				INDICACIONES ESPECIALES																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																												SEMANAL

		9		FACTURACION																																																				I M P O R T A C I O N

														CUENTA DE GASTOS AMERICANA: FORWARDING

		NOMBRE DE LA COMPAÑÍA A LA QUE SE DEBE FACTURAR LA CUENTA DE GASTOS

				EMPRESA SA DE CV

		CALLE								CALLE

		NUMERO INTERIOR								NUMERO INTERIOR																				NUMERO EXTERIOR								NUMERO EXTERIOR

		COLONIA								COLONIA																				CODIGO POSTAL								CODIGO POSTAL

		MUNICIPIO/ CIUDAD								MUNICIPIO/ CIUDAD																				ESTADO								ESTADO

		RFC DE LA EMPRESA								RFC DE LA EMPRESA																				TELEFONO                             (10 DIGITOS)								TELEFONO

																																																								I M P O R T A C I O N

		EL ENVIO DE SUS CUENTAS DE GASTOS SERÁ:

										JUEGO # 1 PARA CONTABILIDAD Y PAGOS																												JUEGO # 2 PARA COMERCIO EXTERIOR

										1.- Cuenta de Gastos Original																												1.- Cuenta de Gastos (copia)

										2.- Gastos Comprobados Originales																												2.- Gastos Comprobados (copia)

										3.- Pedimento (copia)																												3.- Pedimento Original

																																						4.- Facturas Comerciales (copia)

																																						5.- HC y MV								Por Operacion								Semestral

		ATENCION A								NOMBRE CONTACTO IMPORTACION																				ATENCION A								NOMBRE CONTACTO IMPORTACION

		NOMBRE COMPANIA								EMPRESA SA DE CV																				NOMBRE COMPANIA								EMPRESA SA DE CV

		CALLE								CALLE																				CALLE								CALLE

		NUMERO INTERIOR								NUMERO INTERIOR																				NUMERO INTERIOR								NUMERO INTERIOR

		NUMERO EXTERIOR								NUMERO EXTERIOR																				NUMERO EXTERIOR								NUMERO EXTERIOR

		COLONIA								COLONIA																				COLONIA								COLONIA

		MUNICIPIO/ CIUDAD								MUNICIPIO/ CIUDAD																				MUNICIPIO/ CIUDAD								MUNICIPIO/ CIUDAD

		CODIGO POSTAL								CODIGO POSTAL																				CODIGO POSTAL								CODIGO POSTAL

		ESTADO								ESTADO																				ESTADO								ESTADO

		TELEFONO                             (10 DIGITOS)								TELEFONO																				TELEFONO                             (10 DIGITOS)								TELEFONO

		CORREO ELECTRONICO								0																				CORREO ELECTRONICO								0

		INDIQUE QUE FORMATO DE CUENTA DE GASTOS ES REQUERIDO:

								CUENTA DE GASTOS INDIVIDUAL (POR PEDIMENTO U OPERACION)																										CUENTA DE GASTOS CONSOLIDADA														PLAZO

				INDICACIONES ESPECIALES																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																												SEMANAL

		10		FACTURACION																																																				E X P O R T A C I O N

														CUENTA DE GASTOS MEXICANA: AGENTE ADUANAL MEXICANO

		NOMBRE DE LA COMPAÑÍA A LA QUE SE DEBE FACTURAR LA CUENTA DE GASTOS

				EMPRESA SA DE CV

		CALLE								CALLE

		NUMERO INTERIOR								NUMERO INTERIOR																				NUMERO EXTERIOR								NUMERO EXTERIOR

		COLONIA								COLONIA																				CODIGO POSTAL								CODIGO POSTAL

		MUNICIPIO/ CIUDAD								MUNICIPIO/ CIUDAD																				ESTADO								ESTADO

		RFC DE LA EMPRESA								RFC DE LA EMPRESA																				TELEFONO                             (10 DIGITOS)								TELEFONO

		CONTACTO PRINCIPAL PARA ENVIO DE CUENTAS DE GASTOS

		NOMBRE

		TELEFONO																												NEXTEL

		CELULAR																												EMAIL

						INCLUIR CUENTA AMERICANA COMO COMPROBADO PARA PAGO EN PESOS

		INDIQUE QUE FORMATO DE CUENTA DE GASTOS ES REQUERIDO:

								CUENTA DE GASTOS INDIVIDUAL (POR PEDIMENTO U OPERACION)																										CUENTA DE GASTOS CONSOLIDADA														PLAZO

																		TIEMPOS ESPERADOS DE FACTURACION				UN DIA DESPUES DE CRUCE												DOS A TRES DIAS										OTROS				PLAZO

																								EN UN PORCENTAJE DEL		0%								EN UN PORCENTAJE DEL		0%										EN UN PORCENTAJE DEL		0%

				INDICACIONES ESPECIALES																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																												SEMANAL

		11		FACTURACION																																																				E X P O R T A C I O N

														CUENTA DE GASTOS AMERICANA:  AGENTE ADUANAL AMERICANO, DISTRIBUCION

		NOMBRE DE LA COMPAÑÍA A LA QUE SE DEBE FACTURAR LA CUENTA DE GASTOS

				EMPRESA SA DE CV

		CALLE								CALLE

		NUMERO INTERIOR								NUMERO INTERIOR																				NUMERO EXTERIOR								NUMERO EXTERIOR

		COLONIA								COLONIA																				CODIGO POSTAL								CODIGO POSTAL

		MUNICIPIO/ CIUDAD								MUNICIPIO/ CIUDAD																				ESTADO								ESTADO

		RFC DE LA EMPRESA								RFC DE LA EMPRESA																				TELEFONO                             (10 DIGITOS)								TELEFONO

																																																								E X P O R T A C I O N

		EL ENVIO DE SUS CUENTAS DE GASTOS SERÁ:

										JUEGO # 1 PARA CONTABILIDAD Y PAGOS																												JUEGO # 2 PARA COMERCIO EXTERIOR

										1.- Cuenta de Gastos Original																												1.- Cuenta de Gastos (copia)

										2.- Gastos Comprobados Originales																												2.- Gastos Comprobados (copia)

										3.- Pedimento (copia)																												3.- Pedimento Original

																																						4.- Facturas Comerciales (copia)

		ATENCION A								NOMBRE CONTACTO EXPORTACION																				ATENCION A								NOMBRE CONTACTO EXPORTACION

		NOMBRE COMPANIA								EMPRESA SA DE CV																				NOMBRE COMPANIA								EMPRESA SA DE CV

		CALLE								CALLE																				CALLE								CALLE

		NUMERO INTERIOR								NUMERO INTERIOR																				NUMERO INTERIOR								NUMERO INTERIOR

		NUMERO EXTERIOR								NUMERO EXTERIOR																				NUMERO EXTERIOR								NUMERO EXTERIOR

		COLONIA								COLONIA																				COLONIA								COLONIA

		MUNICIPIO/ CIUDAD								MUNICIPIO/ CIUDAD																				MUNICIPIO/ CIUDAD								MUNICIPIO/ CIUDAD

		CODIGO POSTAL								CODIGO POSTAL																				CODIGO POSTAL								CODIGO POSTAL

		ESTADO								ESTADO																				ESTADO								ESTADO

		TELEFONO                             (10 DIGITOS)								TELEFONO																				TELEFONO                             (10 DIGITOS)								TELEFONO

		INDIQUE QUE FORMATO DE CUENTA DE GASTOS ES REQUERIDO:

								CUENTA DE GASTOS INDIVIDUAL (POR PEDIMENTO U OPERACION)																										CUENTA DE GASTOS CONSOLIDADA														PLAZO

				INDICACIONES ESPECIALES																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																												SEMANAL

		12		REGISTRO DE CLAVES LASER																																																				USO EXCLUSIVO LASER

		1				TARIFA												CODIGO DE LA TARIFA ASIGNADA		0000																				OFICINA ASIGNADA

		2				VoBo.				EJECUTIVO ATENCION A CLIENTES																														FECHA REVISION DE EXPEDIENTE		8-Oct-08

		3				VoBo.				GERENCIA GENERAL																														FECHA AUTORIZACION ALTA DE CLIENTE		8-Oct-08

		4		CLAVE SISTEMA ADMINISTRATIVO																																				SIGA		0000

		5		CLAVE SISTEMA OPERATIVO SAAIM3																																				SAAIM3		0000

		6		CLAVE SISTEMA OPERATIVO IMPORTACION																																				LASER SOFT		0000

		7		CLAVE SISTEMA OPERATIVO EXPORTACION																																				LASER SOFT		0000

		8		CUENTA BANCARIA REFERENCIADA PARA ANTICIPOS O PAGOS																																				BANCO		BANAMEX																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																						BANAMEX

										SUCURSAL										CUENTA																				REFERENCIA		0000																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																						BANCOMER

																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																BANORTE

																																								BANCO		BANCOMER																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																						SANTANDER

										SUCURSAL										CUENTA																				REFERENCIA		0000

																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																BANORTE

		9		CLAVE ACCESO WWW.LASER.COM.MX																																				USER		0000

		10		ALCANCE DEL SERVICIO MARQUE TODAS LAS OPCIONES QUE APLIQUEN																																				PASSWORD		0000

		A				OPERACION DE IMPORTACION																																MENCIONE OTROS PUERTOS

								LAREDO TERRESTRE																AEROPUERTO MONTERREY

								LAREDO FFCC																MANZANILLO

		B				OPERACION DE EXPORTACION																																MENCIONE OTROS PUERTOS

								LAREDO TERRESTRE																AEROPUERTO MONTERREY

								LAREDO FFCC																MANZANILLO

		C				DISTRIBUCION LAREDO TX																								D				OPERACIONES ESPECIALES

								NORTHBOUND										SOUTHBOUND																		CAMBIOS DE REGIMEN										VIRTUALES								IN HOUSE

		4

				USO EXCLUSIVO LASER																																																				IMPORTACION

		NOMBRE DEL EJECUTIVO

		TELEFONO																												NEXTEL

		CELULAR																												EMAIL

				REFERENCIAS CONSECUTIVAS

												REFERENCIAS POR CLIENTE																PREFIJO

				USO EXCLUSIVO LASER																																																				EXPORTACION

		NOMBRE DEL EJECUTIVO

		TELEFONO																												NEXTEL

		CELULAR																												EMAIL

				REFERENCIAS CONSECUTIVAS

												REFERENCIAS POR CLIENTE																PREFIJO

				ANOTACIONES ESPECIALES

				FECHA DE IMPRESION

				Wednesday, October 08, 2008																																																								.
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WRITTEN AUTHORIZATION TO PREPARE OR TRANSMIT


ELECTRONIC EXPORT INFORMATION


		I,      (NOMBRE DEL PROVEEDOR EN USA )

		, autorize



		(U.S. Principal party in interest)

		



		                LASER FORWARDING INC

		, to  act  as  forwarding  agent  for



		(Forwarder)

		



		export control, U.S. customs, and Census Bureau purposes and to transmit such export information electronically that may be required by law or regulation in connection with the exportation or transportation of any goods on behalf of said U.S. Principal Party in Interest. The U.S. Principal Party in Interest certifies that necessary and proper documentation to accurately transmit the information electronically is and will be provided to the said Authorized Agent. The U.S. Principal Party in Interest further understands that civil and criminal penalties may be impossed for making false or fraudulent statements or for the violation of any United States laws or regulations on exportation and agrees to be bound by all statements of said authorized agent based upon information or documentation provided by the U.S. Principal Party in Interest to said Authorized



		



		Signature:

		(NOMBRE Y FIRMA)



		

		(U.S Principal party in interest)



		Capacity:

		(PUESTO)



		



		Date:

		October 7, 2008






_1277724265.doc
SUPPLIER’S COMPANY NAME



To whom may concern

DATE 

Subject: Moving ahead with Logistics Plan

Dear Vendors:

Please forward all products you provide to the following address, starting October 1st. 
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ADDRESS

SUPPLIER’S COMPANY NAME C/O LASER FORWARDING INC

13209 South Unitec ( Uniroyal Industrial Park ( Laredo TX  78045


Tel.  1 956 794-3600 ( Fax  1  956  794-3607 

Attention:  Gabriel Gonzalez

 Tel.  1  956  794-3600

Fax.  1  956  794-3606

Nextel   52*52095*11

ggonzalez@laser.com.mx

. 


Best regards,

COMPANY NAME
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Servicio de Administración Tributaria

		Encargo conferido al agente aduanal para realizar operaciones de comercio exterior o la revocación del mismo.

		[image: image2.wmf]



		1. FECHA DE ELABORACION



		- PADRON DE IMPORTADORES

		15

		AGOSTO

		2006



		- C. AGENTE ADUANAL.

		DIA

		MES

		AÑO





		LLENAR A MANO O MAQUINA, CON TINTA


NEGRA O AZUL

		2. CLAVE DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:



		

		AAA-990099-9Z9





3. DATOS DE IDENTIFICACION DEL IMPORTADOR:


		EMPRESA SA DE CV               



		
APELLIDO PATERNO, 
APELLIDO MATERNO 
Y 
NOMBRE (S) O DENOMINACION O RAZON SOCIAL


AVENIDA                                                             100                                                         3



		
CALLE
NUMERO Y/O LETRA EXTERIOR 
NUMERO Y/O LETRA INTERIOR


COL. INDUSTRIAL                                                99999                         99- 3284028



		
 COLONIA 
 CODIGO POSTAL
TELEFONO (Indicar clave Lada)


MEXICO                                            DISTRITO FEDERAL                      MEXICO



		
LOCALIDAD
MUNICIPIO O DELEGACION
ENTIDAD FEDERATIVA





4. ENCARGO QUE SE CONFIERE (Llenar este rubro cuando se requiera habilitar al agente aduanal para que realice operaciones de comercio exterior, utilizando un 


solo formato por cada agente aduanal).


		DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 59, FRACCION III DE LA LEY ADUANERA VIGENTE, INFORMO QUE ENCOMIENDO AL AGENTE ADUANAL PARA EFECTUAR EL DESPACHO DE LAS MERCANCIAS DE COMERCIO EXTERIOR A NOMBRE DE MI REPRESENTADA, AL C.:



		NOMBRE DEL AGENTE ADUANAL

		NUMERO DE PATENTE



		LIC.  ADRIANA DEL CARMEN RAMOS GIL

		3694



		

		

		

		

		

		



		CON VIGENCIA:


(MARQUE CON UNA “X” SOLO UNA OPCION)

		INDEFINIDO

		x

		 UN AÑO

		

		 OTRA

		

		 ______________________

(INDIQUE FIN DE VIGENCIA: DD/MM/AAAA)



		

		

		

		

		

		





5. REVOCACION DEL ENCARGO CONFERIDO (Este rubro se debe llenar únicamente cuando se requiera dar de baja a un agente aduanal encomendado anteriormente).

		DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA REGLA 2.6.17., NUMERAL 4. DE CARACTER GENERAL EN MATERIA DE COMERCIO EXTERIOR, INFORMO A USTED QUE REVOCO LA ENCOMIENDA AL AGENTE ADUANAL PARA EFECTUAR EL DESPACHO DE LAS MERCANCIAS DE COMERCIO EXTERIOR A NOMBRE DE MI REPRESENTADA, AL C.:



		NOMBRE DEL AGENTE ADUANAL

		NUMERO DE PATENTE



		

		



		REVOCAR A PARTIR DE:
_____________________


(ESPECIFIQUE FECHA: DD/MM/AAAA)





6. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL:


		APELLIDO PATERNO,
MATERNO, 
NOMBRE(S)


LOPEZ          LOPEZ         PEDRO  


CORREO ELECTRONICO: pedrolopez@empresa.com.mx

		LLP8001010Z1



		

		CLAVE DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA



		BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTO QUE TODOS LOS DATOS ASENTADOS SON REALES Y EXACTOS, QUE LA REPRESENTACION LEGAL CONFERIDA AL SUSCRITO NO HA SIDO REVOCADA, NI MODIFICADA TOTAL O PARCIALMENTE A LA FECHA DE EXPEDICION DEL PRESENTE Y ME COMPROMETO A DAR A CONOCER AL MENCIONADO AGENTE ADUANAL DE MANERA OPORTUNA, EL PRESENTE FORMATO, ASI COMO, EL O LOS CAMBIOS DE DOMICILIO QUE PRESENTE ANTE EL RFC PARA EL CORRECTO LLENADO DE LOS PEDIMENTOS Y, EN SU CASO, LA REVOCACION DEL PODER QUE ME FUE CONFERIDO COMO REPRESENTANTE LEGAL.


________________________________________


FIRMA AUTOGRAFA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTE LEGAL



		ACREDITACION DEL REPRESENTANTE LEGAL CONFORME AL ARTICULO 19 DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION:



		NUMERO DE ESCRITURA PUBLICA

		NOMBRE Y NUMERO DEL NOTARIO PUBLICO



		78353-53535

		LUIS PEREZ PEREZ NUMERO 0000



		CIUDAD

		FECHA



		MEXICO DF

		10/ ENERO/2000





ESTE FORMATO DEBERA PRESENTARSE EN ORIGINAL.


Anverso


Instructivo de llenado de la declaración de encargo conferido al agente aduanal para realizar operaciones de comercio exterior o su revocación


1.
Fecha de elaboración: Se anotará la fecha de llenado del formato.


2.
Clave del Registro Federal de Contribuyentes: Se anotará la clave de RFC del importador a trece posiciones tratándose de (personas físicas) y a doce posiciones tratándose de (personas morales), para lo cual se dejará el primer espacio en blanco.


3.
Datos de identificación del importador: Se anotará el nombre, denominación o razón social, tal y como aparece en su aviso de inscripción al Registro Federal de Contribuyentes (RFC) o en el caso de existir cambio de denominación, razón social o régimen de capital, anotará el registrado actual; indicar el domicilio fiscal registrado.


4.
Encargo que se confiere: Se anotará el nombre completo del agente aduanal, el número de la patente aduanal o autorización del mismo, así como especificar la vigencia que tendrá el mandato, en caso de indicar la opción “Otra” se debe anotar la fecha en la que se desea termine la vigencia del encargo. El encargo conferido se encontrará vigente a partir de que la autoridad realice la incorporación del la patente aduanal en el sistema correspondiente. Una vez que dicha patente es incorporada, el agente aduanal debe realizar la aceptación o desconocimiento electrónico, de conformidad con lo establecido en la Regla 2.6.17. de las Reglas de Carácter General en Materia de Comercio Exterior vigentes.



Nota: En caso de haber requisitado este rubro, se omitirá el llenado del campo número 5.

5.
Revocación del encargo conferido: Se anotará el nombre completo del agente aduanal, el número de la patente aduanal o autorización del mismo y se especificará la fecha (dd/mm/aaaa) a partir de la cual le será revocada la autorización para realizar operaciones de comercio exterior a nombre y por cuenta del importador.



Nota: Cuando se llene este campo, no se debe indicar ningún dato en el rubro 4.


6.
Datos del representante legal: Se anotará claramente el nombre completo del representante legal, su clave de Registro Federal de Contribuyentes, correo electrónico y asentar su firma autógrafa. Asimismo, se anotará el número de escritura pública, el nombre y número del notario público, la ciudad y la fecha, de la acreditación del representante legal conforme el artículo 19 del Código Fiscal de la Federación, anexando copia fotostática simple y legible del instrumento notarial correspondiente, donde se le faculte para actos de administración.


DOCUMENTOS QUE DEBERA ANEXAR:

a)
Copia fotostática de la identificación oficial vigente del promovente o representante legal de la empresa.


b)
En los casos en que se realice el encargo por primera vez, o se trate de un representante legal distinto al que firmó los encargos conferidos anteriores, copia fotostática del Poder Notarial para Actos de Administración del signatario. (Regla 2.6.17. de las Reglas de Carácter General en Materia de Comercio Exterior vigentes).


Este documento se podrá entregar de la siguiente manera:


a)
De manera personal en la ventanilla de Control de Gestión de la Administración Central de Contabilidad y Glosa de la Administración General de Aduanas, Av. Hidalgo No. 77, Módulo IV, 1er piso, Colonia Guerrero, C.P. 06300, Delegación Cuauhtémoc, México, D.F. En horario de Lunes a Viernes de 9:00 a 14:00 hrs.


b)
A través del servicio de mensajería al siguiente domicilio: Padrón de Importadores, Lucas Alamán No. 160, 1er piso, Col. Obrera, Delegación Cuauhtémoc, Código Postal 06800, México, D.F.


La Administración de Padrón de Importadores, adscrita a la Administración Central de Contabilidad y Glosa de la AGA, habilitará a los agentes aduanales encomendados, en un plazo de 2 días hábiles, contado a partir del día siguiente a la fecha de recepción del formato debidamente requisitado. Se entenderá que la autoridad reconoce el encargo conferido cuando esté disponible en la página de Internet: www.aduanas.gob.mx.


Teléfono de Asistencia del Padrón de Importadores: 91 58 28 28 con 10 líneas de Lunes a Viernes de 9:00 a 18:00 hrs.

Nota Importante


SE DEBERA LLENAR UN FORMATO POR CADA AGENTE ADUANAL AL QUE SE LE CONFIERA O REVOCA EL ENCARGO PARA REALIZAR OPERACIONES DE COMERCIO EXTERIOR.


EL NO CUMPLIR CON LOS REQUISITOS SEÑALADOS O MANIFESTAR INCORRECTAMENTE LOS DATOS, SERA CAUSA DE RECHAZO DEL PRESENTE FORMATO.


Reverso


