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SOLICITUD -  ACTIVAR USUARIOS EXTERNOS

EMPRESAS DE ZONA FRANCA (REGISTRO DE DMCE)
LEY N° 32 DE 5 DE ABRIL DE 2011


INSTRUCCIONES


· Si su negocio está compuesto por varias compañías (diferentes  RUC), deberá completar un formulario por cada compañía.

· Completar los datos e imprimir estas páginas.

· Debe presentar a la Oficina de Asesoría Legal de la Autoridad Nacional de Aduanas el formulario y los documentos legales de la empresa, desglosados en el artículo 3 de la Resolución 192 de 1° de agosto de 2011.  No envíe los documentos vía correo electrónico, porque no serán tramitados. 

· El usuario y la contraseña de cada usuario será generado por el sistema y enviado automáticamente al correo electrónico indicado para cada usuario.

Administración SIGA
Correo Electrónico: admin.siga@ana.gob.pa 

Mesa de Ayuda de SIGA:
Teléfonos: 506-6200 ó 506-6310/6311/6312/6313/6314
Fax: 506-7475
Correo Electrónico: soporte.siga@ana.gob.pa





	DATOS DE LA EMPRESA

		NOMBRE DE LA EMPRESA:


	ACTIVIDAD:

	RUC:
	CÓDIGO DE COMPAÑÍA:

	DIRECCIÓN:
	PRODUCTO FINAL QUE FABRICA, ENSAMBLA O PROCESA:

	CÓDIGO POSTAL:
	REGISTRO FINAL N°:

	CIUDAD:	
	PAÍS:

	TELÉFONO FIJO:
	PROVINCIA:

	CORREO – E:
	FAX:

					
	




	PERSONA DE CONTACTO

	1er. NOMBRE:				2do. NOMBRE:

1er. APELLIDO:				2do. APELLIDO:

SEXO:					No. DE IDENTIFICACIÓN:

DEPARTAMENTO:			No. DE TELÉFONO:

CORREO – E:
 




	DATOS DE LOS USUARIOS:

	1er. NOMBRE:				2do. NOMBRE:

1er. APELLIDO:				2do. APELLIDO:

CARGO:

FECHA DE NACIMIENTO:

CÉDULA (  )  PASAPORTE (  ) 		No. DE IDENTIFICACIÓN:

SEXO:					NACIONALIDAD:

TELÉFONO FIJO:				CELULAR:

FAX

CORREO – E:

	DATOS DE LOS USUARIOS:

	1er. NOMBRE:				2do. NOMBRE:

1er. APELLIDO:				2do. APELLIDO:

CARGO:

FECHA DE NACIMIENTO:

CÉDULA (  )  PASAPORTE (  ) 		No. DE IDENTIFICACIÓN:

SEXO:					NACIONALIDAD:

TELÉFONO FIJO:				CELULAR:

FAX

CORREO – E:


	

____________________________					___________________________
	AUTORIZADO POR 							FIRMA 



NOTA: 
1. PUEDE IMPRIMIR COPIAS DE ESTA PÁGINA PARA AGREGAR NOMBRES DE USUARIOS

	PARA USO EXCLUSIVO DE ADUANAS

	FECHA RECIBIDO:
	FECHA DE TRÁMITE:
	AUTORIZADO POR:

CARGO:


	
FUNCIONARIO QUE TRAMITÓ LA SOLICITUD:

NOMBRE:_____________________________  CARGO:___________________________

	PARA USO EXCLUSIVO DE SOPORTE SIGA

	
FECHA RECIBIDO: _________________________   FECHA DE TRÁMITE:____________________



REGISTRADO EN SIGA POR:

FECHA:
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