
ANEXO 1 

FORMULARIO PARA CONSULTAS SOBRE PROBLEMÁTICAS COMERCIALES 

ESPECÍFICAS REFERENTES A MEDIDAS SANITARIAS Y FITOSANITARIAS 

 

Medida consultada: 

……………………………………………………………………………… 

 

País que aplica la medida: ……………………………… 

 

Institución responsable de la aplicación de la medida: ……………… 

 

Número de Notificación de la OMC (si fuere aplicable): ……………… 

 

País consultante: ………………………………………… 

 

Fecha de la consulta: …………………………… 

 

Institución responsable de la consulta: …………………………… 

 

Nombre de la División: ……………………………………… 

 

Nombre del Funcionario Responsable: ……………………………………… 

 

Cargo del Funcionario Responsable: ……………………………… 

 

Teléfono, fax, e-mail y dirección postal: ……………………………… 



 

Producto(s) afectado(s) por la medida: ……………………………………… 

 

Partida arancelaria: ……………………………… 

 

Descripción del producto(s), (especificar): …………………………… 

Existe una norma internacional? SÍ…………… NO …………………… 

 

Si existiere una, indique la norma(s), lineamiento(s) o recomendación (es) internacional(es): 

………………………………………… 

 

Objetivo o justificación de la consulta: ………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


