
 

 

MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERÍA Y ALIMENTACIÓN 
VICEMINISTERIO DE SANIDAD AGROPECUARIA Y REGULACIONES 

DIRECCIÓN DE SANIDAD ANIMAL 
DEPARTAMENTO DE PROTECCIÓN Y SANIDAD PECUARIA 

15 avenida 14-72 zona 13, Edificio Agexport, Ventanilla Única para las Exportaciones. Tel.:  2422-3547. 

 
SOLICITUD DE CERTIFICADO ZOOSANITARIO INTERNACIONAL DE EXPORTACIÓN 

“RESTO DEL MUNDO” 
El Certificado Zoosanitario Internacional Exportación para países No Centroamericanos tiene vigencia de 15 días calendario.   

Realizar depósito en Banrural al Servicio 1012 –Certificado Zoosanitario de Exportación (MAGA UNR Cobro Servicios - Valor Fijo – 280), 
proporcionar NIT del exportador.  Pago de 6.25 Dólares (su equivalente en Quetzales) por cada Certificado.  

 1.  NOMBRE, TELÉFONO Y DIRECCIÓN DEL EXPORTADOR: 
     NAME AND ADDRESS, TELEPHONE, OF EXPORTER: 
 

2.  NOMBRE, DIRECCIÓN DEL CONSIGNATARIO/ IMPORTADOR.   
PAÍS, CIUDAD DE DESTINO:  NAME AND ADDRESS, COUNTRY, OF CONSIGNEE: 

 3.  DESCRIPCIÓN DE ANIMALES, PRODUCTOS O SUBPRODUCTOS:  PESO NETO EN KILOS, NÚMERO DE ANIMALES, ETC. TOTALES: 
      DESCRIPTION OF THE ANIMALS, PRODUCTS AND SUB-PRODUCTS: 
 
 
 

 4.  SE ENCUENTRA (N), ESTADO SANITARIO DEL PRODUCTO, ANIMAL, (LIBRE DE ENFERMEDADES, VACUNAS ADMINISTRADAS, ETC.): 
   CAN BE FOUND: 
 
 
  

 5. VÍA DE SALIDA:                                                                                
-    MEANCE OF TRANSPORTATION: 
 

AÉREA,  MARÍTIMA  O  TERRESTRE. 

6.  ESPECIE O PRODUCTO: 
     SPECIES OR PRODUCT: 

 7.  VALOR FOB US $$: 
   VALUE FOB US $$: 

 

8.  LUGAR DE ORIGEN: 
     PLACE OF ORIGIN OF THE PRODUCT: 

 
 

9.  TOTAL PESO NETO EN KG  
     NUMBER OF KILOS: 

 10.  FECHA DE SACRIFICIO DE ANIMALES 
     SACRIFICE DAY OF THE ANIMALS 
 
 

11. FECHA DE EMPAQUE O EMBALAJE Y NUMERO DE LOTE: 
      PACKING DAY.  AND CODETION NUMBER 

12. SEGÚN CERTIFICADO ZOOSANITARIO EXTENDIDO POR EL MÉDICO VETERINARIO (NOMBRE Y No. DE COLEGIADO)    ACCORDING TO 

THE ZOOSANITARY CERTIFICATION ISSUED BY VETERINARIAN.  (VETERINARIAN NUMBER) 
13.  FECHA DE EMISIÓN 
       DATE ISSUED 
 
 
 

 
ADUANA DE SALIDA, Port of starting:___________________________________________________________________ 
  
 FECHA, DATE: __________________DE_________________________DEL  20__  . 

 
 
 
 
 
 
   
 

  

 

Nombre__________________________________________________ 
 
Correo electrónico__________________________________________ 
 
Firma____________________________________________________ 
 

No. D.P.I. o Pasaporte_______________________________________ 
 

Extendido en______________________________________________  
 

Sello_____________________________________________________ 

SELLO 
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