INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD DE INFORMACION
ARANCELARIA VINCULANTE (1AV)

Estas instrucciones especifican la forma de cumplimentar el impreso de solicitud de AV,
como figura en el ANEXO B del Reglamente (CCE) n° 2454/93 de la Comision de 2 de julio
de 1993, por lo que deben ser |eidas con todo detenimiento.

CASILLA 1. Solicitante: (nombrey direccién completos)
(Obligatorio)

A los efectos de la informacion arancelaria vinculante, se entenderd por solicitante la persona que ha pedido alas
autoridades aduaneras informacién arancelaria vinculante. Rellene esta casilla antes de pasar ala casilla 2.

Nombrey direccion del solicitante: cinco lineas, con un méximo de 175 caracteres.

NUmero de teléfono: unalinea, con un méximo de 25 caracteres.

Numero de fax (facultativo): unalinea, con un maximo de 25 caracteres.

Identidad aduanera (facultativo): indique su nimero especifico de identidad expedido por la autoridad aduanera
(emplee unalinea, con un méximo de 25 caracteres).

CASILLA 2. Titular: (nombrey direccion completos)
(Obligatorio)

A los efectos de la informacion arancelaria vinculante, se entenderd por titular la persona a cuyo nombre se
expida lainformacion vinculante. Rellene esta casilla antes de pasar alacasilla 3.

Nombrey direccién del titular designado de la |AV: cinco lineas, con un maximo de 175 caracteres.

NUmero de teléfono: unalinea, con un méximo de 25 caracteres.

NUmero de fax (facultativo): unalinea, con un maximo de 25 caracteres.

Identidad aduanera (facultativo): indique su nimero especifico de identidad expedido por la autoridad aduanera
(emplee unalinea, con un maximo de 25 caracteres).

CASILLA 3. Agente o representante: (nombrey direccién completos)
(Facultativo)

Rellene esta casilla s desea designar a un agente 0 un representante de aduanas determinado para que se
encargue de presentar la IAV en nombre ddl titular en las operaciones de importacion/exportacion, en caso
contrario, deje la casillaen blanco y pase alacasilla 4.

Nombrey direccidn del agente o del representante: cinco lineas, con un méximo de 175 caracteres.

NUmero de teléfono: unalinea, con un méximo de 25 caracteres.

NUmero de fax (facultativo): unalinea, con un maximo de 25 caracteres.

Identidad aduanera (facultativo): indique su nimero especifico de identidad expedido por la autoridad aduanera
(emplee unalinea, con un maximo de 25 caracteres).

CASILLA 4. Nueva expedicion deunalAV
(Facultativo)

Actualmente, una IAV es vdida durante 6 afios. S Vd. ya es titular de una IAV cuya validez caducé o esta a
punto de caducar y la desea renovar, rellene esta casilla; en caso contrario, déelaen blanco y pase alacasilla .

Numero de referencia de la IAV: indique la referencia de la IAV que d titular desearia renovar. Los dos
primeros caracteres indican €l cédigo 1SO ddl pais en que se ha expedido lalAV (en lanota a pie de pagina 1
figura la lista de los cédigos 1SO de pais) y los 20 caracteres restantes constituyen la referencia especifica
asignada por la autoridad aduanera competente.

Vélida a partir del: indique lafechadeinicio de validez de lalAV mediante cuatro cifras para € afio, dos cifras
para el mesy dos cifras parad dia

Cadigo de la nomenclatura: utilice un maximo de 22 caracteres.



CASILLA 5. Nomenclatura aduanera
(Obligatorio)

Indique la nomenclatura con arreglo a la que deben clasificarse las mercancias poniendo una “X” sélo en una
casilla. Si dicha nomenclatura no es ninguna de las sefidadas, indique la nomenclatura adecuada. Tenga en
cuenta que las 1AV sdlo pueden hacer referencia a una nomenclatura basada en € Sistema Armonizado de
Designacién y Codificacion de Mercancias (SA).

CASILLA 6. Tipo detransaccion
(Obligatorio)

Indique si su solicitud se refiere a una operacion de importacion o de exportacion prevista realmente poniendo
una“ X" solo en unacasilla.

CASILLA 7. Clasificacion prevista
(Obligatorio)

Indique la posicion o la subposicion a que corresponden, en su opinién, las mercancias. Utilice un maximo de
22 caracteres.

CASILLA 8. Descripcion de las mer cancias
(Obligatorio)

Describa detalladamente las mercancias, de manera que puedan ser identificadas y pueda determinarse su
clasificacion en la nomenclatura aduanera. Indique la composicién de las mercancias y los métodos de andlisis
utilizados para determinar dicha composicién en caso de que la clasificacion dependa de ese método. En esta
casilla puede redactar libremente, utilizando un méximo de 32.768 caracteres. Toda lainformacion que el titular
considere confidencial deberaindicarse en lacasilla9.

CASILLA 9. Marcay otrainformacién confidencial
(Facultativo)

Indique en esta casilla todos los datos que desee que se traten de manera confidencial, incluidos la marcay €
nimero de modelo de las mercancias.

En esta casilla puede redactar libremente, utilizando un maximo de 32.768 caracteres.

CASILLA 10. Muestras, €tc.
(Facultativo)

Indique en esta casilla s facilita una descripcién, catdlogos, fotografias, muestras, u otros documentos que
puedan ayudar a las autoridades aduaneras a examinar su solicitud. Para ello, pongauna “X” en lacasillao las
casillas apropiadas.

Si facilita muestras, indique lo que debe hacerse con ellas una vez utilizadas poniendo una “X” en la casilla
apropiada.

CASILLA 11. OtraslAV yaexpedidasy otras solicitudesde |AV
(Obligatorio)

Facilite datos sobre otras solicitudes de AV realizadas por € titular en otras aduanas u otros Estados miembros,
asi como sobre IAV ya expedidas en nombre del titular, respecto a mercancias idénticas o similares. Utilice otra
hojasi necesita més espacio.

Pais en que se ha presentado la solicitud: indique el codigo 1SO de pais (2 caracteres) (véase la nota a pie de
pagina 1).

Lugar en que se ha presentado la solicitud: indique € nombre de la aduana (35 caracteres como maximo).

Fecha de la solicitud: utilice 4 cifras para € afio, 2 cifras parael mesy dos cifras para€e dia.

Referencia de la |AV: indique € nimero de referenciade lalAV. Los dos primeros caracteres indican el codigo
ISO del pais en que se ha expedido la IAV y los 20 caracteres restantes constituyen la referencia especifica
asignada por la autoridad aduanera competente.

Fecha deinicio dela validez: utilice cuatro cifras para el afio, dos cifras para €l mesy dos cifras parad dia.
Cadigo de la nomenclatura: utilice un maximo de 22 caracteres.



CASILLA 12. IAV expedidas a nombre de otros titulares
(Obligatorio)

Si tiene conocimiento de IAV expedidas a nombre de otros titulares respecto a mercancias idénticas o similares,
facilite detalles a respecto. Utilice otrahoja si necesita mas espacio.

Pais expedidor: indique € codigo 1SO de pais (2 caracteres) (véase la nota a pie de pagina 1 que figura més
adelante).

Referencia dela |AV: Los dos primeros caracteres indican €l codigo SO del pais en que se haexpedido lalAV y
los 20 caracteres restantes expresan |a referencia especifica asignada por la autoridad aduanera competente.
Fecha deinicio dela validez: utilice cuatro cifras para el afio, dos cifras para €l mesy dos cifras parad dia.
Cadigo de la nomenclatura: utilice un maximo de 22 caracteres.

CASILLA 13. Fechay Firma
(Obligatorio)

Una vez haya comprobado que los datos facilitados en la solicitud son correctos y que la solicitud esta
debidamente cumplimentada, firmelay péngale fecha. Toda hoja adicional/suplementaria debe también llevar 1a
firmay fecha

Indique su referencia; s tiene unareferencia, indiquela utilizando unalineay un maximo de 35 caracteres.
Fecha: 4 cifras parad afio, 2 cifras parael mesy 2 cifras parad dia.

Nota de piede pagina 1

Caodigos 1SO de pais: AT = Austria, BE = Bélgica, DE = Alemania, DK = Dinamarca, ES = Espafia, FI
Finlandia, FR = Francia, GB = Reino Unido, GR = Grecia, |IE = Irlanda, IT = Italia, LU = Luxemburgo, NL
Paises Bajos, PT = Portugal, SE = Suecia.

RESERVADO A LA ADMINISTRACION

(Esta casilla esta reservada a las autoridades aduaneras. No sefiadle nada en €lla).




COMUNIDAD EUROPEA

SOLICITUD DE INFORMACION ARANCELARIA VINCULANTE (IAV)

1. Solicitante {nombre y direccion completos)

a

Numero de teléfono:
Numero de fax:
Identidad aduanera:

2, Titular {nombre y direccion completos) (Confidencial)

Numero de teléfono:
Numero de fax: N
Identidad aduanera:

Reservado a la administracion

NUmero de registro:

Lugar de recepcion:  Afio ED:D Mes ED Dia D]

Lengua de la solicitud de la IAV:

No

0
Mes L__D

Imégenes por escanear: Sf # ...

Fecha de expedicion: Ads | | |
ente expedidor:

Devolucion de todas las muestras: D

bla [ 7]

Nota importante
Al firmar la decl ion, al solici se hace ble de la itud y ividad de
Ja informacién proporch la en el | impi y en lquier otra haja adjunta al

mismo. El solicitante acepta que eslos datos y, en su caso, cualquier fotografia, croguis,
folleto, stc., puedan sar incluidos en una base de datos de la Comision Europea y que tales
fuid: f iera foks fias, croquis, follotos, ete., presentados con la solicitud u

datos;, i g
obtenidos (o por la admini i6n y que no se hayan sefalade como
ficitud, puedan divul a través de

3. Agente o representante (nombre y direccién compietos)

Namero de teléfono:
NUmero de fax:
Identidad aduanera:

fidenciales en las casilias 2 y 9 de la p
Internet.

4. Nueva expedicion de una IAV
En caso de nueva expedicién de una JAV, rellene esta casilla.
Ndmero de referencia de la IAV:

Valida a partir de: Ao [TTT]

Cddigo de la nomenclatura: .........c.ooosieeviiivinnieine e

Mes

Dia [ 1]

5. Nomenclatura aduanera

Indigue la nomenclatura con ameglo a la que deben clasificarse las mercancias:
D Sistema armonizado (SA)

D Nomenclatura combinada (NC)

[1  taric

D Nomenclatura de las restituciones
rl Otras (e8PecifiqUe): ......cvovvrrien i

6. Tipo de operacion
¢ Se refiere la presente solicitud a una importacién o exportacion prevista?

si [] Ne D

7. Clasificacion prevista
Indique donde han de clasificarse las mercancias en su opinidn.
Cédigo de la nomenclatura: .................oocoveiin

8. Descripcion de las mercancias

Si es conveniente, indique la composicidn exacta de las mercancias, los métodos de analisis utilizados, el tipo de proceso de fabricacién
empleado, el valor, incluidos los componentes, la utilizacion a gue se destinan las mercancias y la marca y, en su caso, la presentacion
en embalajes para la venta al por menor en el caso de surtidos de mercancias (utilice otra hoja si precisa mas espacio).




9. Denominacion comercial y datos complementarios* (Cenfidencial)

Indique cudles de las informaciones suministradas segdn ia casilla 10 de esta solicitud u obtenidas (o juibles) por fa ini ion se deben considerar
confidenciales:

10. Muestras, etc.
Indique si facilita junte con su solicitud:

Descripcién D Folletos D Fotografias D Muestras D Otros D

LDesea que le sean devuelitas las muestras? Si No
Los gastos especiales realizados por las autoridades aduaneras para actividades de andlisis, informes de expertos o la devolucién de muestras podran cargarse al
solicitante.

11. Otras solicitudes (*) de |AV y otras AV ya expedidas (*)
Indigue si ha solicitado o le han sido expedidas IAV respecto a mercancias idénticas o similares en otras aduanas u otros Estados miembros.
Si D No D En caso afirmativo, facilite datos al respacto & incluya copia de la IAV:

Pais en que se ha presentado la solicitud: . Pafs en que se ha presentado fa solicitud:
Lugar en que se ha presentado la solicitud: Lugar en que se ha presentado la solicitud:

Fecha de la sotictud: Afto [ED:] Mes Dj Dia D] Fecha de la solicitud: Afio m:]] Mes D] Dia

HH

Referencia de la 1AV: Referencia de la IAV:
Fecha de inicio de la validez: Afio D:D] Mes D:I Dia I:D Fecha de inicio de la validez:  Afto D:D] Mes ED Dia
Cadigo de la nomenclatura: Cédigo de la nomenclatura:

12. IAV expedidas a nombre de otros titulares*

Indique si tiene conocimiento de |AV expedidas a2 nombre de olros titulares respecto a mercancias idénticas o similares

Sf D No D En caso afirmativoe, facilite datos al respecto:

Pais expedidor: Pais expedidor:

Referencia de ka IAV: ) Referencia de la IAV:

Fecha da inicio de la validez: Afio D:m Mes D] Dfa D] Fecha de inicio de la validez:  Afie D:[D Mes [D Dia D]
Cédigo de la nomenclatura: Codigo de la nomenclatura;

13, Fecha y firma

Indique su referencia:
Fecha: Afo DID Mes [D Dia m

Firma:

Reservado a fa administracién

* Utilice otra hoja si necesfta més espacio.





