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  ANEXO N° 1 
 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE MODALIDAD DE LA 
CARPETA DE DESPACHO ELECTRÓNICA PARA AGENTES DE ADUANA 

 
Formulo esta solicitud para los efectos de obtener autorización del Director Nacional de 
Aduanas, para presentar y conservar los documentos de base de las destinaciones 
aduaneras por medios electrónicos, declarando lo siguiente: 
 
   
1. Nombre Agente de Aduana: 

 

2.  Código Agente de Aduana: 

 

3.  RUT Agente de Aduana: 

 

4. Para efectos de notificación durante el proceso de autorización, solicito notificación 
especial, por correo electrónico, a la siguiente dirección: 

5.  Para efectos de fiscalización a posteriori, solicito notificación especial, por correo 
electrónico, a la siguiente dirección: 

6.  Complete los siguientes datos, en caso que contrate o convenga la generación y 
administración del sistema informático de la carpeta de despacho electrónica por un 
tercero: 

 
Nombre del tercero: 
 
RUT del tercero: 
 
Fecha del contrato o convención: 

 

 
 
 
 
 

 

Fecha Solicitud Nombre y Firma Agente de Aduana 
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE MODALIDAD DE LA 
CARPETA DE DESPACHO ELECTRÓNICA PARA SOCIOS DE UNA MISMA AGENCIA 

DE ADUANA 
 
 

Formulamos esta solicitud para los efectos de obtener autorización del Director Nacional de 
Aduanas, para presentar y conservar los documentos de base de las destinaciones aduaneras por 
medios electrónicos, declarando lo siguiente: 

 
 Nombre de la Agencia de Aduana: 

 RUT de la Agencia de Aduana: 

 Para efectos de notificación durante el proceso de autorización, solicitamos notificación especial, 
por correo electrónico, a la siguiente dirección: 

  
 
Datos de los socios Agentes de Aduana que concurren a esta solicitud: 

 

Nombre 
Código 

Agente 
RUT 

Para efectos de fiscalización a posteriori, 

solicito notificación especial, por correo 
electrónico, a la siguiente dirección: 

1     

2     

3     

4     

5     

 
 Complete los siguientes datos, en caso que contrate o convenga la generación y administración del 

sistema informático de la carpeta de despacho electrónica por un tercero: 

Nombre del tercero: 

RUT del tercero: 

Fecha del contrato o convención: 

Nombres y Firmas Socios: 
 
 
 
 
Fecha Solicitud: 


