
en mi calidad de                                              del Instituto Nacional de Trasplantes de Órganos, Tejidos y Células ( INDOT )

autorizo a                 para que retire

que llegan por            en el vuelo

con número de guía

Es propicia la ocasión para expresarle a usted los sentimientos de consideración y estima.

DOCUMENTO VÁLIDO ÚNICAMENTE: CON SELLOS Y FIRMAS AUTORIZADAS

Ciudad:                                   Provincia:             Fecha:             

_________________________________________ _________________________________________
 ( NOMBRES Y APELLIDOS )

_________________________________________
 ( NOMBRES Y APELLIDOS )

_________________________________________
 ( NOMBRE AEROLÍNEA )

_________________________________________
 ( CÓDIGO DE VUELO )

_________________________________________
 ( CARGO DE PERSONAL AUTORIZADO )

NOMBRE:
C.I.

PERSONAL AUTORIZADO  INDOT
FIRMA Y SELLO

T R A S P L A N T E  D E  C Ó R N E A
A U T O R I Z A C I Ó N  D E  I M P O R T A C I Ó N

 F O R M U L A R I O  I N D O T- T C O R - 0 2

ESTE DOCUMENTO SE DEBE LLENAR CON TINTA AZUL Y LETRA IMPRENTA 
NO SE PERMITE RECTIFICACIONES, MANCHONES Y TACHONES 

Nº de autorización INDOT:

Señores
Servicio Nacional de Aduanas del Ecuador

Presente.-

_________________________________________
(NÚMERO DE CÓRNEAS)
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