
CERTIFICADO DE ORIGEN DE LA REPÚBLICA DE PANAMÁ  
 

ACUERDO DE ALCANCE PARCIAL ENTRE 
 LA REPÚBLICA DE PANAMÁ Y LA REPÚBLICA DE CUBA 

 

1. EXPORTADOR 
Nombre: 
 
Dirección: 
 

2. PRODUCTOR 
Nombre: 
 
Dirección: 

3. IMPORTADOR 
Nombre: 
 
Dirección: 

No. Registro: 
 

No. Registro: 
 

No. Registro: 
 

Fax: 
 

Fax: 
 

Fax: 
 

E-mail: 
 

E-mail: E-mail: 

4. CONSIGNATARIO 
Nombre: 
 
Dirección: 
 

5. Forma de transporte y Ruta: 6. Puerto de Embarque: 
 

No. Registro: 
 

7. Puerto de Destino: 
 
 
 
 

8. Número y Fecha de Factura 
Comercial: 
 
 
 

Fax: 
 
E- mail: 
9. Clasificación 
Arancelaria 

10. Descripción de las 
Mercancías 

11. Criterio de 
Origen 

12. Cantidad 
 

13. Valor 
FOB US$ 

     

14. Observaciones: 
 

15. Período de Vigencia: 
 
              D    M      A                  D     M      A 
Desde :___/___/_____/ Hasta: __/___/_____/ 
 

16. Declaración:  
 
Yo/nosotros declaro/amos que las mercancías 
amparadas por esta Declaración se corresponden 
con la factura comercial antes señalada y  
cumplen con las Reglas de Origen estipuladas en 
el Tratado Comercial entre la República de Panamá 
 y la República de Cuba. 
 
Nombre y Firma del Exportador/Productor 
 
 
_______________________________ 
 
Lugar y Fecha: ___________________ 
  

17. Certificación del Organismo Autorizado 
 
Yo Certifico la veracidad de la presente 
Declaración. Firmo y estampo con el sello del 
Organismo Autorizado en: 
 

__________________________ 
(País) 

 
Certificado No.:_____________________ 
 
Firma Autorizada:___________________ 
 
Lugar y Fecha de expedición: 
 
__________________________________ 
 

 
Nota: Este formulario no será considerado válido si tiene tachaduras, correcciones o enmiendas. Quien suministre 
informaciones falsas u obligue a otra persona a hacerlo será penalizada. En caso de requerirse espacio para listar 
productos adicionales, este formulario contempla hojas adicionales que serán enumeradas en secuencia a partir de 1. 



 

 

Hoja adicional N° 1 
 

9. Clasificación 
Arancelaria 

10. Descripción de las 
Mercancías 

11. Criterio de 
Origen 

12. Cantidad 
 

13. Valor 
FOB US$ 

     

14. Observaciones: 
 

15. Período de Vigencia: 
 
              D    M      A                  D     M      A 
Desde :___/___/_____/ Hasta: ___/___/_____/ 
 

16. Declaración:  
 
Yo/nosotros declaro/amos que las mercancías 
amparadas por esta Declaración se corresponden  
con la factura comercial antes señalada y  
cumplen con las Reglas de Origen estipuladas en  
el Tratado Comercial entre la República de Panamá 
y la República de Cuba. 
 
Nombre y Firma del Exportador/Productor 
 
 
_______________________________ 
 
Lugar y Fecha: ___________________ 
  

17. Certificación del Organismo Autorizado 
 
Yo Certifico la veracidad de la presente Declaración. 
Firmo y estampo con el sello del Organismo 
Autorizado en: 
 

__________________________ 
(País) 

 
Certificado No.:_____________________ 
 
Firma Autorizada:___________________ 
 
Lugar y Fecha de expedición: 
 
__________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 


