
Anexo 6 
 

 

 

Registro N° ……………………                                                         Fecha …...……….……… 
(Uso exclusivo Secretaría Aduana Zona Franca) 

 

SOLICITUD INGRESO DOCUMENTAL PARA TRASLADO DE MERCANACIAS 
DIRECTAMENTE A LUGARES UBICADOS EN ZONA FRANCA DE EXTENSION DE LAS 

REGIONES DE TARAPACA Y ARICA Y PARINACOTA 
 

Señor Director Regional Aduana Iquique, de conformidad a lo establecido en el Capítulo 
II, Párrafo 4 del Manual de Zonas Francas, Resolución Exenta N° 2806 de fecha 15.09.2020 
de la Dirección Nacional de Aduanas: 
 
Yo, …………………………………………………………….  R.U.T. N° ………… ………………, 
Usuario de Zona Franca de Iquique, bajo Contrato N° …….………, de fecha …………………, 
solicito a Ud., autorizar el Ingreso Documental, cuyo ingreso a la zona de extensión se 
producirá por …………………………….. con destino a …………………………………………, 
de las mercancías que a continuación se individualizan: 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

(Indicar motivo, descripción, cantidad, lugar de ingreso y destino final de las mercancías) 

 

Valor Aduanero Total de las Mercancías US$ ………………………… 

                   

Saluda atentamente a Ud.,     

                                                                                   …………………………………………………... 
                                                                                               (Nombre, Firma y R.U.T. del Solicitante)                                         
 

 

Departamento Zona Franca de la Dirección Regional Aduanas de Iquique. 
 

Las mercancías precedentemente descritas, por sus características 

                                                                                                 

                                                                                                     PUEDEN        NO PUEDEN    

ser trasladadas directamente a …………………………………………  

 
 

                                                                                   …………………………………………………... 
                                                                                           (Nombre, Firma y Timbre Fiscalizador Interviniente)                                       
(Uso exclusivo Aduanas) 
 

                                                                                                          

RESOLUCION N° ………………………….                           FECHA:   ………………………… 
 
VISTOS Y CONSIDERANDO: La solicitud que antecede y el Informe Preliminar del 
Departamento Zona Franca Aduana de Iquique y las facultades delegada al señor Director 
Regional de Aduanas de Iquique, en relación al ingreso documental requerido para que las 
mercancías precedentemente individualizadas sean trasladas directamente a 
…………………………………….., correspondiente a la Zona Franca de Extensión de Iquique, 
Provincia de …………………, ha resuelto: 
 
 
ACCEDER                                                                     NO ACCEDER          
 
 
 

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

                                                                                               (Nombre, Firma y Timbre Director Regional) 
 
  (Uso exclusivo Secretaría Aduana)  


