ANEXO III


FORMULARIO

SOLICITUD DE INICIO DE INVESTIGACION POR PRACTICAS ELUSIVAS 

1. INFORMACION GENERAL DE LA/S EMPRESA/S SOLICITANTES DE LA INVESTIGACION POR ELUSION

1.1.
RAZON SOCIAL: ​​​​​______________________
____________________

1.2.
DOMICILIOS (completos, con código postal de la ciudad, indicación de la provincia, teléfonos y fax):

REAL:


ADMINISTRACION CENTRAL: 


PLANTA/S INDUSTRIAL/ES: 


DOMICILIO CONSTITUIDO EN LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES:
1.3.  N° DE IMPORTADOR/EXPORTADOR: 


1.4.  N° DE INSCRIP. EN EL REG. IND. DE LA NACION: 


1.5.  N° de CUIT: 


1.6.  NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL, CARGO Y TELEFONO:

1.7. NOMBRE DEL RESPONSABLE TECNICO DE LA INFORMACION, CARGO Y TELEFONO:

1.8. OBJETO SOCIAL DE LA EMPRESA Y SU ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 
1.9. CAMARAS O FEDERACIONES EMPRESARIALES A LAS QUE LA EMPRESA SE ENCUENTRA ADHERIDA:

1.10 DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA:

· ESTATUTO SOCIAL.

· ULTIMA ACTA DE DESIGNACION DE AUTORIDADES Y DISTRIBUCION DE CARGOS.

· PODER CORRESPONDIENTE.
· FOTOCOPIA DEL NUMERO DE CUIT
En mi carácter de representante legal de la firma cuyos datos se consignan en el presente formulario, declaro que toda la información que se suministra es completa y veraz y que la información presentada con carácter confidencial no es pública por otro medio. Asimismo, asumo la responsabilidad que en caso de no identificar correctamente la información confidencial, la Autoridad de Aplicación queda eximida de responsabilidad ante la publicidad de la misma. A su vez, me comprometo a que cualquier modificación que se produzca en alguno o en todos los datos aquí consignados, será informada a esa Secretaría, y declaro conocer que la información que se consigna podrá ser verificada por parte del personal técnico de la Autoridad Competente, previo consentimiento de la empresa. En razón de lo expuesto, acompaño la documentación que acredita el carácter invocado.

Firma:

Aclaración:

Cargo:

2: INFORMACION GENERAL DE LA MEDIDA OBJETO DE ELUSION:
2.1. Indicar la forma en que se configura la elusión, explicando en detalle la misma y aportando las pruebas que considere pertinentes a efectos de acreditar la práctica elusiva:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.2. Resolución mediante la cual se establecieron los derechos antidumping/compensatorios o se aprobó un acuerdo de precios,   cuya aplicación se pretende eludir, indicando la fecha de entrada en vigencia y publicación en el boletín oficial: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.3. Producto/s objeto de derechos antidumping/compensatorios:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.4 Denominación del/los producto/s importado/s objeto de la solicitud de investigación por elusión.
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.5 Origen/es objeto de la solicitud. Identificar el o los países de los cuales es originario el/los producto/s importado/s objeto de la solicitud de investigación por elusión:


_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.6. Identificar la razón social y el domicilio de la/s empresa/s exportadora/s del/los producto/s importado/s objeto de la solicitud de investigación por elusión:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.7. Si es de su conocimiento, indicar si las mencionadas empresas están vinculadas con las empresas exportadores del producto objeto de medidas, con las importadoras argentinas del producto objeto de medidas, con las importadoras argentinas del/los producto/s objeto de solicitud de investigación por elusión, aclarando el vínculo existente.

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________

2.8. Informar la posición arancelaria por la que ingresa el producto importado objeto de la solicitud de investigación por elusión. 

	Posición Arancelaria N.C.M.(8 dígitos)
	S.I.M.
	Descripción

	
	
	

	
	
	

	
	
	


En caso de existir, informe los sufijos de valor y, en caso de tener conocimiento, la fecha desde que están vigentes.

	Sufijo de Valor (Sistema María)
	Fecha vigencia
	Descripción del Sufijo de Valor

	
	
	


2.9. Descripción completa del/los producto/s importado/s objeto de la solicitud de investigación por elusión.

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.10 Complete el Cuadro Nº 1 con las importaciones mensuales del/los producto/s importado/s objeto de la solicitud de investigación por elusión y el Cuadro Nº 2 con las importaciones mensuales del/los producto/s importado/s objeto de derechos antidumping/compensatorios. 
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