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DE FISCALIZACION DEL JUEGO
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JUEGO JUSTQ, LEGAL Y TRANSPARENTE

ANEXO IV

T et o8 o DE AZAR, PARA EXHIBICION Y DEMOSTRACION EN FERIAS DE EXPOSICION
R O EVENTOS SIMILARES
IMPORTA CION TEMPORAL ki

ESTADO PLURIMACIOMAL DE BOLVIA

:’/"AUT-{)RIDAD SOLICTIUD DE AUTORIZACION PREVIA PARA LA IMPORTA CION DE MAQUINAS Y MESAS DE JUEGO

Versién 1 Cédigo: R-0480

Lugar y Fecha:

L INFORMA CION GENERAL
Fabricante: ‘ ’ Distribuidor: [ ]
Razén Social / Nombre y Apellidos : N.LT.
Domicilio Procesal:
Departamento: Ciudad:
Teléfonos: FDO: CEL: 'FAX:
Correo Electrénico:
Registro de Importador (AJ) - Codigo de Registro : ,Fecha:

1L DATOS DEL REPRESENTA NTE LEGAL DE LA EMPRESA

Nombres y Apellidos:

Teléfonos: FUO: CEL: ,FAX:

Correo Electrénico:

IIL RELACION DE MAQUINAS Y MESAS DE JUEGD DE AZAR A IMPORTAR TEMPORA LMENTE

Empresa
5 Fecha del Certificadora Fecha del
Cantidad Descripcién Fabricante N:.UO:lrt:ﬁc_ado e Certificado de | que expidié el | Proveedor d:cgum:;:gn Documento de
& o plimiento | Certificado de pe Expedicion
Ci limi (+]
Iv. TEMPO DE LA ]MPORTAuéN TEMPORAL SOLImADA: it A e L L L R T T T T T T Attt bttt AL L L TR TR R PR T PR
V. EXHIBICION Y DEMOSTRA CION EN FERIAS DE EXPOSICION O EVENTOS SIMILARES
Nombre: Duracién (dias): INSTITUCION
- CERTIFICADA
Ubicacidn: Departamento: . Ciudad: g A./
VL DOCUMENTA CTON QUE ADIUNTA AL FORMULARIO SI/NO FOJAS
1. Detalle de Méquinas y Mesas de Juego de Azar, conforme Anexo VII adjunto, que se sujetaran a una importacién
. |"temporal”. NB/ISO
2. Nombre de la Feria de Exposicién o evento similar en donde se exhibirdn las maquinas y mesas de juego de azar, 9001
indicando la ubicacién y duracién del mismo. IB NO’ RCA

Sistema de Gestién
de laCalidad
Certificado N°EC-266/14

afag
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Nombre y Firma del Representante Legal onstancia de Recepcién (Sello AJ)
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Y AUTORIDAD

DE FISCALIZACION DEL JUEGO
e ]

JUEGO JUSTQ, LEGAL Y TRANSPARENTE

SOLICITUD DE AUTORIZACION PREVIA PARA LA IMPOR:I'ACIéN DE MAQUINAS Y MESAS DE JUEGO
DE AZAR, PARA EXHIBICION Y DEMOSTRACION EN FERIAS DE EXPOSICION
O EVENTOS SIMILARES

IMPORTACION TEMPORAL
(Cédigo R-0480)

Estado Plurinacijonal de Bolivia

EL PRESENTE FORMULARIO SE UTILIZARA CUANDO FABRICANTES Y/O DISTRIBUIDORES
AUTORIZADOS POR LA AUTORIDAD DE FISCALIZACION DEL JUEGO, REQUIERAN IMPORTAR
MAQUINAS Y MESAS DE JUEGO DE AZAR, PARA EXHIBICION Y DEMOSTRACION EN FERIAS DE
EXPOSICION O EVENTOS SIMILARES

Indicar el lugar y fecha de la solicitud
I. INFORMACION GEMERAL

Indicar si el solicitante tierie ante la AJ el caracter de:
- Fabricante
- Distribuidor

Marcando en la casilla correspondiente su condicion

Consignar la Razén Social / Nombres y Apellidos, el Nimero de Identificacion Tributaria, indicar el domicilio
procesal, el Departamento y ciudad, n(imeros telefénicos fijo y/o celular, fax y correo electrénico, asi como el
Registro de Importador (AJ) ~ Cddigc de Registro otorgado por la Autoridad de Fiscalizacion del Juego vy la fecha
de emision de éste documento; estos datos estan sefialados en Ia Resolucion Administrativa de Autorizacidn que
acredita al solicitante como importador autorizado ante la AJ.

I1. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

Completar la informacion del representante legal de la empresa consignando sus nombres y apellidos, teléfonos
fijo y/o celular, fax y correo electrénico.

III. RELACION DE MAQUINAS Y MESAS DE JUEGO DE AZAR A IMPORTAR TEMPORAILMENTE

Completar la informacién en el cuadro correspondiente sefiaiando lo siguiente:

» Cantidad: referido a la cantidad de Mé&quinas y/o Mesas de Juego de Azar, segiin corresponda, a
importar.

e Descripcién: consignar la descripcion del bien o bienes a importar en forma “temporal”, ejemplo
maquina de juego de azar marca IGT, mesa de juego XXX, etc.

e Fabricante: consignar el nombre del fabricante de quien se adquirid la(s) Maquina(s) y/o Mesas(s) de
Juego de Azar, gjemplo, Ortiz Gaming, IGT, etc. y segin sea el caso, éste puede ser el mismo
“proveedor”.

e N° Certificado de Cumplimiento: consignar el nimero de Certificado de Cumplimiento emitido por una
empresa certificadora autorizada por la AJ ejemplo, MO-392-ORT-14-10-392, en caso de no existir
consignar “no aplica”.

e Fecha del Certificado de Cumplimiento: consignar la fecha de emisién del Certificado de Cumplimiento,
en caso de no existir consignar “no aplica”.

» Empresa Certificadora que expidié el Certificado de Cumplimiento: consignar el nomktre de la Empresa
Certificadora autorizada por la AJ que emitid el Certificado de Cumplimiento, en caso de no existir
consignar “no aplica”.

*  Proveedor: consignar el nombre del proveedor o empresa proveedora de quien se adquirié las Maquinas
y/o Mesas de Juego de Azar, ejemplo, Operbol, etc.

» Documento de Expedicién: consignar de manera general, el d
importar fueron expedidos en origen, segtin.c -

* Fecha del Documento de Expedi

ocumento con el que el bien o bienes a

2rido en el
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AUTORIDAD

DE FISCALIZACION DEL JUEGO
IEMPO'DE ERTMPORTACEON TEMPORAL SOLICITADA

'~ q .y y . . . . . . Estado Pluringicional de Bolivi
falar el tiempo de duracion que el bien o bienes estaran dentro el territorio nacional para su exhibicion y o oo

demostracidn en ferias de exposicion o eventos similares a importar.

V. EXHIBICION Y DEMOSTRACION EN FERIAS DE EXPOSICION O EVENTOS SIMILARES

En este punto sefialar toda la informacion referente de Ia feria de exposicion o evento(s) similar(es) en donde se
exhibird(n) la(s) Maguinas y/o Mesas de Juego de Azar, adjuntando documentacidn respaldatoria al respecto.
Asimismo, se especificara de manera puntual el nombre de la feria de exposicion o evento similar, el tiempo de
duracién (dias) de éste, su ubicacidn (direccion) citando el Departamento y ciudad dentro del territorio nacional,
donde serdn expuestos los bienes a importar.

VI. DOCUMENTACION QUE DEBERA ADJUNTAR AL FORMULARIO

En este punto se sefialard y adjuntard los documentos solicitados que corresponden al trédmite que solicita,
debiendo escribir SI, cuando lo presente adjunto al Formulario, caso contrario escribira NO, indicando el nimero
de fojas que contiene cada uno de los documentos presentados.

Para este Formulario se adjuntard lo siguiente:

1. Relacion detallada de las Maquinas y/o Mesas de Juego de Azar, seglin Anexo VII, que se sujetardn a una
importacion "temporal”.

2. Nombre de la Feria de Exposicidn o evento similar en donde se exhibir las maquinas y mesas de juego de
azar, indicando la ubicacién y duracién del mismo.

El nombre y la firma del representante legal deberd ser consignada obligatoriamente en el campo correspondiente
(parte inferior del Formulario).

INSTITUCION
CERTIFICADA

N/

NB/ISO
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IBNORCA
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AUTORIDAD

DE FISCALIZACION DEL JUEGO
]

JUEGO JUSTO, LEGAL Y TRANSPARENTE

ANEXO V

SOLICITUD DE AUTORIZA CION PREVIA PARA LA IMPORTA CION DE MAQUINAS DE JUEGO DE
AZAR PARA EL REGISTRO DEL CERTIFICA DO DE CUMPLIMIENTO EN LA AJ (HOMOLOGA CION)
IMPORTA CION TEMPORAL

AUTORIDAD

FYSLA IEACION 54 X900

aF

TN R0, LIS IR PRI

Versién 1 Codigo: R-0481

ESTADO PLURVACIONAL OF Genina

Lugar y Fecha:

L INFORMA CION DEL FABRICANTE

Razén Social : N.LT.
Domicilio Procesai:
Pais : Departamento: Ciudad:
Teléfonos: | FOO: CEL: FAX:
Correo Electronico:
Registro de Importador (AJ) - Codigo de Registro : Fecha:
IL DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA FABRICANTE
Nombres y Apellidos:
Teléfonos: | FDO: CEL: FAX:
Correo Electrdnico:
. RELACIGN DE le\QUlNAS DE JUEGO DE AZAR A IMPORTAR TEMPORA LMENTE
Empresa
o N° Certificado Fe_cha del Certiﬁca'ld_qra Documento Fecha del
Cantidad Descripcion N° de Serie Fabricante c‘le : Certlﬁc.:a(_io de | que gxpldm el de Expedicion Docume_nf? de
Cumplimiento | Cumplimiento | Certificado de Expedicion
Cumplimiento

USO Y DESTINO DE LOS BIENES A IMPORTAR :
1¥/. TIEMPO DE LA IMPORTACION TEMPORAL SOLICITADA: L b i
V. DOCUMENTA CION QUE ADJlM'A AL FORMULARIO SI/NO FOJAS

1. Detalle de Maquinas de Juego de Azar seguin Anexo VII adjunto, que se sujetardn a una importacion "temporal”.

Nombre y Firma del Representante Legal

Constancia de Recepcién (Sello AJ)

Regional Santa Cruz
Calle Prolongacion Campera N9 155 U.\V.1

Oficina Nacional

Calle 16 de Obrajes N© 220

EdIE. Centro de Negocies Obrajes Piso 2

Telf. (2) 2125057 - 2125081

Regional La Paz - Piso 3

Telfi (2) 2125385 - E-mail: aj.lpz@aj.qob.bo

Manzana 7 Zona Norte
Telf (3) 3323031 - 3333031
E-mail: aj.scz@aj.gob.bo

Regional Cochabamba
Calle Bolivar N© 737

Edif. Illanes Piso 2

Telfl (4) 4661000 -
E-mail: aj.cbb@aj.gob.bo

4661001
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CERTIFICADA

N/

NB/ISO
9001

IBNORCA

Sistema de Gestién
de laCalidad
Certificado N°EC-266/14

afag

Quality

AFNOR CERTIFICATION

2015/68071.1

FR-2015/68071.1



AUTORIDAD

DE FISCALIZACION DEL JUEGO
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JUEGO JUSTO, LEGAL Y TRANSPARENTE

Estado Plurinacional de Bolivia

SOLICITUD DE AUTORIZACION PREVIA PARA LA IMPORTACION DE MAQUINAS DE JUEGO DE AZAR
PARA EL REGISTRO DEL CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO EN LA AJ (HOMOLOGACION)

IMPORTACION TEMPORAL
(Codigo R-0481)

EL PRESENTE FORMULARIO SE UTILIZARA CUANDO FABRICANTES AUTORIZADOS POR LA
AUTORIDAD DE FISCALIZACION DEL JUEGO, REQUIERAN IMPORTAR MAQUINAS DE JUEGO DE AZAR,
PARA EL REGISTRO DEL CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO EN LA AJ (HOMOLOGACION)

Indicar el lugar y fecha de la solicitud
I. INFORMACION DEL FABRICANTE

Consignar la Razdn Social y el Nimero de Identificacion Tributaria, indicar el domicilio procesal, el Pafs,
Departamento y ciudad, ndmeros telefénicos fijo y/o celular, fax y correo electrénico, asi como el Registro de
Importador (AJ) — Cddigo de Registro otorgado por la Autoridad de Fiscalizacion del Juego y la fecha de emision
de éste documento; estos datos estan sefialados en la Resolucion Administrativa de Autorizacidn que acredita al
fabricante como importador autorizado ante la AJ.

I1. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA FABRICANTE

Completar la informacién del representante legal de la empresa fabricante consignando sus nombres y apellidos,
teléfonos fijo y/o celular, fax y correo electrénico.

Oficina Nacional

III. RELACION DE MAQUINAS DE JUEGO DE AZAR A IMPORTAR TEMPORALMENTE

Completar la informacion en el cuadro correspondiente sefialando lo siguiente:
»  Cantidad: referido a la cantidad de Maquinas de Juego de Azar a importar.
»  Descripcion: consignar la descripcién de la(s) Maquina(s) de Juego de Azar a importar en forma
“temporal”, ejemplo méquina de juego marca IGT, etc.

»  N°de Serie: consignar el niimero de serie de la(s) Maquina(s) de Juego de Azar a importar.

e  Fabricante: consignar el nombre del fabricante de quien se adquirié las Maquinas de Juego de Azar,

ejemplo, Ortiz Gaming, IGT, etc.

* N° Certificado de Cumplimiento: consignar el n(imero de Ceriificade de Cumplimiento emitido por una

empresa certificadora autorizada por la AJ ejemplo, MO-392-ORT-14-10-392.

» Fecha del Certificado de Cumplimiento: consignar la fecha de emision cel Certificado de Cumplimiento.
Empresa Certificadora que expidié el Certificado de Cumplimiento: consignar el nombre de la Empresa
Certificadora autorizada por la Al que emitid el Certificado de Cumplimiento.

Documento de Expedicion: consignar de manera general, el docurnento con el que el bien o bienes a
importar fueron expecidos en origen, s2gtin corresponda.

Fecha del Documento de Expedicion: consignar la fecha del Documento de Expedicidn referido en el
punto anterior,

NSTITUCION
CERTIFICADA

[Sistema de Gestién
£ de laCalidad

Regional Santa Cruz ‘ Regional Cochabamba
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