
ANEXO	I	
SOLICITUD	PARA	REGISTRO	DE	ENSAMBLADORAS	

	

	

Oficio	Nº	____________	

Ciudad,	dd		mm		aa	

	

	

Señor/a	

Nombre	del/la	Subsecretario/a	

Subsecretario/a	de	Competitividad	Industrial	y	Territorial	
MINISTERIO	DE	PRODUCCIÓN,	COMERCIO	EXTERIOR,	INVERSIONES	Y	PESCA	
En	su	Despacho.-	

	

	

De	mi	consideración:	
	

De	 conformidad	 con	 lo	 establecido	 en	 la	Normativa	 del	Ministerio	 de	 Producción,	 Comercio	

Exterior,	 Inversiones	 y	 Pesca,	 solicito	 a	 usted	 conceda	 a	 mi	 representada	 el	 Registro	 como	

empresa	y/o	persona	natural	ensambladora	conforme	a	la	siguiente	información:	

	

DATOS	GENERALES	DEL	SOLICITANTE	

Razón	Social	(persona	jurídica)	o	persona	natural	 	

Nombre	comercial	(persona	jurídica	y	natural)	 	

No.	de	RUC	 	

Nombre	del	Representante	Legal	(persona	jurídica)	 	

Ciudad	de	 ubicación	 de	 la	 planta	 de	 ensamblaje	 (propia	 o	

tercerizada	 de	 una	 empresa	 y/o	 persona	 natural	

ensambladora	registrada)	

	

Dirección	 exacta	 de	 la	 planta	 de	 ensamblaje	 (propia	 o	

tercerizada	 de	 una	 empresa	 y/o	 persona	 natural	

ensambladora	registrada).	

	

Ciudad	 de	 ubicación	 de	 las	 oficinas	 administrativas	

centrales	o	matriz	
	

Dirección	exacta	de	 las	oficinas	administrativas	centrales	o	

matriz	 	

En	 caso	 de	 tercerizar	 el	 ensamblaje,	 razón	 social	 de	 la	

empresa	y/o	persona	natural	que	ejecutará	el	ensamblaje.	
	

En	caso	de	 tercerizar	el	ensamblaje,	dirección	de	 la	planta	

de	 la	 empresa	 y/o	 persona	 natural	 que	 ejecutará	 el	

ensamblaje.	

	

DATOS	DEL	PROYECTO	DE	ENSAMBLAJE		

Producto	a	ensamblar	 	

Partida	arancelaria	(4	dígitos)	del	producto	a	ensamblar.	 	

Inversión	 en	 maquinaria	 y	 equipo	 (US$)	 en	 caso	 de	 ser	

propietario.	En	caso	contrario	no	aplica.	
		

Proyección	de	empleo	para	ensamblaje	año	1	(plazas	

generadas)	
			

Proyección	de	producción	de	unidades	CKD	año	1	
	

DATOS	DEL	PROVEEDOR	EXTRANJERO	DE	CKD		

Nombre(s)	Empresa	extranjera	fabricante	de	CKD	
(colocar	el	nombre	de	la	empresa	extranjera	

fabricante)		

Nombre(s)	Empresa	extranjera	comercializadora	de	CKD	
(colocar	el	nombre	de	la	empresa	extranjera	

comercializadora	o	consolidadora)		



Marcas	Extranjeras	(si	aplica)	*	 (colocar	el	nombre	de	la	marca	extranjera)		

Marcas	Nacionales	(si	aplica)	*	 (colocar	el	nombre	de	la	marca	nacional)		

	

	

	

Atentamente,	

	

	

__________________________	

Nombre	del	representante	legal	

Contacto	para	notificaciones:	

Nombre:	

Número	telefónico:	

Correoelectrónico:


