
 
 
 
 

MINISTERIO DE INDUSTRIAS LIGERAS Y COMERCIOMINISTERIO DE INDUSTRIAS LIGERAS Y COMERCIO

 
República Bolivariana de Venezuela 

 
República Bolivariana de Venezuela 

  

FORMULARIO PARA LA SOLICITUD DE MATRICULA PARA  
PRODUCTOS QUÍMICOS SOMETIDOS A CONTROL 

 
 
Indique si es: 

El presente formulario deberá ser llenado a maquina  y no podrá ser modificado, ni llevar enmendaduras. 
 

Por primera Vez  
Renovación   
Solicitud de Incremento  
 
 
NOMBRE DE LA EMPRESA 
 
 

FECHA DE LA SOLICITUD 

ACTIVIDAD COMERCIAL 
 
 

Nº RIF 
 

Nº SOLICITUD 

  
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
 
 

TELEFONO 
 

FAX 
 

CORREO ELECTRÓNICO 
 

DIRECCIÓN DE PLANTA 
 
 
 

TELEFONO 
 

FAX 
 

CORREO ELECTRÓNICO 
 

DIRECCIÓN DE DEPÓSITOS  
 
 

TELEFONO  FAX
 

 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 
 
 

CEDULA DE IDENTIDAD 
 
 

TELEFONO 
 

FAX 
 
 

CORREO ELECTRÓNICO 
 
 

CARGO EN LA EMPRESA 
 
 

DOMICILIO LEGAL 
 

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA 
 
 

TELEFONO  FAX

PROFESIÓN 
 

ESTADO CIVIL 
 

NACIONALIDAD 
 
 

 
NOMBRE DE LA PERSONA AUTORIZADA PARA REALIZAR EL TRAMITE ANTE EL MINISTERIO DE INDUSTRIAS LIGERAS Y COMERCIO 
 
 
 

CÉDULA DE IDENTIDAD 
 

TELÉFONO 
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INFORMACIÓN DEL PRODUCTO 
 

CANTIDAD EN KILOGRAMOS DESCRIPCIÓN 
COMERCIAL 

DESCRIPCIÓN TÉCNICA

IMPORTACION (KGS) EXPORTACION (KGS) 

CÓDIGO 
ARANCELARIO 

ADUANA DE 
ENTRADA 

ADUANA DE 
SALIDA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
NOMBRE DEL PRODUCTO USO ESPECIFICO DEL PRODUCTO 
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INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR 
 

NOMBRE DEL 
PROVEEDOR 

DIRECCIÓN     TELEFONO FAX N° DE
REGISTRO 

DEL C.I.C.P.C 
(Si es local) 

N° RIF 

(Si es local) 

 
 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
INFORMACIÓN DEL CLIENTE 
NOMBRE DEL CLIENTE DIRECCIÓN TELEFONO FAX N° DE 

REGISTRO 
DEL C.I.C.P.C 

(Si es local) 

N° RIF 

(Si es local) 
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GENERAL 
 

Doy fe que los datos suministrados en este formulario son auténticos. 
 
 
 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

FUNCIONARIO RECEPTOR 
 
 
 

FIRMA  
 

 
FECHA 

 

 
 

• El suministro de la información referente al uso de los productos, así como la de proveedores y clientes es de carácter obligatorio.  
 

• Si la lista de clientes o proveedores excede los especiados destinados en este formularia para tal fin, deberá presentarse de forma a anexa al mismo, 
en un listado impreso en papel membreteado, firmado por el Representante Legal. 

 
• El  Ministerio de Industrias Ligeras y Comercio podrá verificar los datos suministrados en este formulario, de conformidad con lo establecido en el 

Artículo 6  de la  Resolución  Conjunta de los Ministerios de Hacienda N° 4055, Defensa N° 13614, Industria y Comercio N° 094, Sanidad y Asistencia 
Social  N° 63598 y Justicia N° 165, publicada en la Gaceta Oficial N° 36.545 de fecha 23-09-98. 

 
• El Ministerio de Industrias Ligeras y Comercio podrá anular la presente solicitud de acuerdo a lo que establece  el parágrafo (a) del Artículo 33 de la  

Resolución  Conjunta de los Ministerios de Hacienda N° 4055, Defensa N° 13614, Industria y Comercio N° 094, Sanidad y Asistencia Social  N° 63598 
y Justicia N° 165, publicada en la Gaceta Oficial N° 36.545 de fecha 23-09-98. 

 
NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO DEBERÁ SER PRESENTADO EN ORIGINAL Y COPIA, LA CUAL SERÁ FIRMADA Y SELLADA POR EL 
FUNCIONARIO RECEPTOR. 
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