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Rosario,                de                        de  2021

Área de Ciencia, Tecnología e
Innovación para el Desarrollo.
Dirección de Programación Científica:
Universidad Nacional de Rosario
S__________/______________D


       Por la presente solicito se tramite el certificado de exención impositiva ante el ROECyT (Ley 25.613) y de la guía aérea nº…………………….correspondiente al trámite de importación puerta a puerta por Correo/Courier:…………………… del 
equipo/artículo/objeto/producto con sus respectivas posiciones arancelarias: …………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………

A tal efecto, acompaño la siguiente documentación y envío por mail a roecyt.ciencias@unr.edu.ar con copia a mariajose.bertotto@unr.edu.ar
-Factura proforma (el pago se efectuará una vez obtenido el ROECyT) a nombre de UNR , Facultad de …………Maipu1065
-Catalogo/Descripción técnica/Folleto
-Proyecto de Investigación vigente y firmado por el investigador 
 - Nota justificando la compra en el marco del desarrollo del proyecto de investigación firmada por el Investigador 
-Planilla Anexo 1, información de bienes a importar. (Controlar la posición arancelaria con el despachante)


Así mismo, informo a Usted con carácter de Declaración Jurada que este/os bien/es:
1) Será/n adquiridos con fondos provenientes de: ……………………………….
Administrador de los fondos: …………………………………………………………..
       2) No se fabrica/n en el país ni en el ámbito del MERCOSUR.
       3) Será/n donados a la Universidad Nacional de Rosario (en caso que se usen fondos propios de la UNR omitir este declaración)
4) Será/n dado de alta en el patrimonio de la Universidad en el término que corresponda.


Finalmente, detallo a continuación otra información solicitada:
Lugar de procedencia: ___________________________________________________
Compra tramitada por institución + nomb.persona: ___________________________
si la compra fue tramitada por UNR, CUDI  ________________
Titulo de Proyecto:______________________________________________________________
 especificar título completo, 
tipo y número de proyecto .
agencia (ej: PME, PICT-E)

Fecha de Inicio del Proyecto: ____/____/_____
Fecha de Finalización: _____/____/____
Lugar y dirección de destino del bien: ______________________________________
______________________________________________________________________
Investigador Director a cargo de la gestión: _________________________________
CUIT: ________________________Teléfono contacto_________________________
Mail:_______________________________________

Sin otro particular, atentamente.




Firma                                        Firma                                             Firma 
Investig. Responsable              Financiero responsable                  Decana/o		
Aclaración:                               o responsable U.V.T                     Aclaración:                    
                                                 Aclaración:          






