
 
  

 

 

 

 

7ª. Avenida 12-90 zona 13, edificio VISAR, PBX: 2413-7000 extensión 7488 

VICEMINISTERIO DE SANIDAD AGROPECUARIA Y  REGULACIONES (VISAR) 

DIRECCIÓN DE SANIDAD ANIMAL  

DEPARTAMENTO  DE PROTECCIÓN Y SANIDAD PECUARIA 

 

 
 

 Fecha: ___________________________ 
 
 
 
 
Departamento de Protección y Sanidad Pecuaria  

Dirección de Sanidad Animal 

VISAR-MAGA 

 
Solicito emitir Nota de Liberación para presentar ante las Autoridades Sanitarias en  frontera,  para  

la liberación del embarque  que a continuación se detalla: 

 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE 
SOLICITANTE 

 

REPRESENTANTE LEGAL  

NÚMERO DE 
TELÉFONO 

 
CORREO 

ELECTRÓNICO 
 

DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO 

 

 

 

ESPECIE  
 

PESO NETO (KILOGRAMOS) 
 
 

PAÍS DE 
ORIGEN 

 
PAÍS DE 

PROCEDENCIA 
 

NÚMERO DE FACTURA 
COMERCIAL 

 
 

ADUANA DE INGRESO  
 

 
 
 
 
 

___________________________________ 
                                            Firma del responsable           

ZOO-02-R-004 
Año 2022  
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