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	UNIÓN EUROPEA
	Documento Común de Entrada (DCE)

	Parte I.: Datos de la partida presentada
	I.1. 
Expedidor 

Nombre       

Dirección       
	I.2. Nº de referencia del DCE       

	
	
	PED       

	
	
País             
+ código ISO       
	Nº de unidad del PED       

	
	I.3. 
Destinatario

Nombre      

Dirección      

Código postal      

País       
+ código ISO       
	I.4. Persona responsable de la partida
 Nombre       
 Dirección       

	
	
	I.5. País de origen:
	+ código ISO
	I.6. País de procedencia:
	+ código ISO

	
	
	     
	     
	     
	     

	
	I.7. 
Importador


Nombre       

Dirección       

Código Postal       

País       
+ código ISO       
	I.8.
Lugar de destino


Nombre       

Dirección       

Código postal       

País       
+ código ISO       

	
	I.9. 
Llegada al PED (fecha y hora estimadas)


Fecha:       
Hora:      
	I.10.
Documentos

Número       
       Fecha de expedición       

	
	I.11.
Medio de transporte


Aeronave   FORMCHECKBOX 
            Buque   FORMCHECKBOX 
               Vagón de ferrocarril   FORMCHECKBOX 


Vehículo de carretera   FORMCHECKBOX 

Identificación       
Referencia documental:       
	

	
	I.12. Descripción de la mercancía
	
	I.13. Código de mercancía (código NC)
     

	
	     
	I.14. Peso bruto y neto      

	
	
	I.15. Número de bultos      

	
	I.16. Temperatura

                    Ambiente   FORMCHECKBOX 
                                       Refrigerado   FORMCHECKBOX 
                                    Congelado   FORMCHECKBOX 

	I.17. Tipo de bultos      

	
	I.18. Mercancías certificadas para

                                                 Consumo humano   FORMCHECKBOX 
               Transformación adicional   FORMCHECKBOX 
                    Piensos   FORMCHECKBOX 


	
	I.19. Número de precinto y número del contenedor
     

	
	I.20. Para traslado a   FORMCHECKBOX 

Punto de Control       

	Número de unidad del Punto de Control       

	I.21.

	
	I.22. Para Importación                               FORMCHECKBOX 

	I.23.

	
	I.24. Medio de transporte al Punto de Control


Vagón de ferrocarril        FORMCHECKBOX 

Nº de registro:       

Aeronave                        FORMCHECKBOX 

Nº de vuelo       

Buque                             FORMCHECKBOX 

Nombre       

Vehículo de carretera     FORMCHECKBOX 

Nº de matrícula       

	

	
	I.25. Declaración
El abajo firmante, persona responsable de la partida descrita, certifica que, a su leal saber y entender, los datos que figuran en la parte I de este documento están completos y son ciertos, y está de acuerdo en observar los requisitos legales del Reglamento (CE) nº 882/2004, incluido el pago de los controles oficiales, así como las medidas oficiales correspondientes en caso de no conformidad con la legislación en materia de piensos y alimentos.
	Lugar y fecha de la declaración 
     
Nombre y apellidos del firmante:

     
Firma


	COMUNIDAD EUROPEA
	
	Documento Común de Entrada (DCE)

	Parte II.: Decisión sobre la partida
	II.1. Nº de referencia del DCE       
	II.2. Referencia del documento aduanero:       

	
	II.3. Control documental

  Satisfactorio   FORMCHECKBOX 
 
No Satisfactorio   FORMCHECKBOX 

	II.4. Partida seleccionada para controles físicos

            Sí   FORMCHECKBOX 
                                
No   FORMCHECKBOX 


	
	II.5. APTA para el traslado                                   FORMCHECKBOX 

Punto de Control        

Número de unidad del Punto de Control:      
Partida cuyo transporte posterior se autoriza (a la espera de los resultados de las pruebas de laboratorio) –partida que no debe despacharse     FORMCHECKBOX 

	

	
	II.6. NO APTO       FORMCHECKBOX 

1. Reexpedición


 FORMCHECKBOX 

2. Destrucción 


 FORMCHECKBOX 

3. Transformación


 FORMCHECKBOX 

4. Utilización para otros fines


 FORMCHECKBOX 

	II.7. Información sobre los destinos inspeccionados (II.6.)

Nº de autorización (si procede):       
Dirección       
Código postal       

	
	II.8. Identificación completa del PED y sello oficial
PED       
Sello:
Nº de unidad del PED       
	II.9. Inspector oficial
El inspector oficial del PED abajo firmante certifica que los controles de esta partida se han realizado conforme a los requisitos de la Unión Europea.
Nombre y apellidos (en mayúsculas):      
Fecha:       
Firma:

	
	
	

	
	II.10.
	II.11. Control de identidad:    Sí   FORMCHECKBOX 
                                  No   FORMCHECKBOX 

Satisfactorio   FORMCHECKBOX 
                                   No Satisfactorio   FORMCHECKBOX 


	
	II.12. Control físico:

              Satisfactorio   FORMCHECKBOX 
             No Satisfactorio   FORMCHECKBOX 

	II.13. Pruebas de laboratorio:      Sí   FORMCHECKBOX 
                            No   FORMCHECKBOX 

 Pruebas de:      
 Resultados:                       Satisfactorio   FORMCHECKBOX 
       No Satisfactorio   FORMCHECKBOX 


	
	II.14. APTA para el despacho a libre práctica
        FORMCHECKBOX 

  Consumo humano


 FORMCHECKBOX 

  Proceso adicional


 FORMCHECKBOX 

  Piensos



 FORMCHECKBOX 

  Otro




 FORMCHECKBOX 

	II.15.

	
	II.16. NO APTO


        FORMCHECKBOX 

  1. Reexpedición



 FORMCHECKBOX 

  2. Destrucción



 FORMCHECKBOX 

  3. Transformación


 FORMCHECKBOX 

  4. Utilización para otros fines

 FORMCHECKBOX 

	II.17. Motivos del Rechazo:


1. Ausencia de Certificado/Certificado no válido    


    (si procede) 




 FORMCHECKBOX 


2. CI: no conformidad con los documentos

 FORMCHECKBOX 


3. Deficiencia higiénica



 FORMCHECKBOX 


4. Contaminación química



 FORMCHECKBOX 


5. Contaminación microbiológica


 FORMCHECKBOX 


6. Otros




 FORMCHECKBOX 


     

	
	II.18. Información sobre los destinos inspeccionados (II.6)

  Nº de autorización (si procede):       
  Dirección       
  Código postal       
	

	
	II.19. Partida reprecintada
  Nuevo nº de precinto:       
	

	
	II.20. Identificación completa del PED/Punto de Control y sello oficial

     
  Sello:
	II.21. Inspector oficial

El inspector oficial del PED/Punto de Control abajo firmante certifica que los controles de esta partida se han realizado conforme a los requisitos de la Unión Europea.

         Nombre y apellidos (en mayúsculas):      
         Fecha:       
Firma:


	Parte III: Control
	III.1. Información sobre la reexpedición:

Nº del medio de transporte:       
Vagón de ferrocarril   FORMCHECKBOX 


Aeronave   FORMCHECKBOX 


Buque   FORMCHECKBOX 



Vehículo de carretera   FORMCHECKBOX 

País de destino:       

+ código ISO       
Fecha:       

	
	III.2. Supervisión
Llegada de la partida
Sí   FORMCHECKBOX 

No   FORMCHECKBOX 

	             Unidad de la autoridad competente local   FORMCHECKBOX 

             Correspondencia de la partida                 Sí   FORMCHECKBOX 
              No   FORMCHECKBOX 


	
	III.3. Inspector oficial
Nombre y apellidos (en mayúsculas)       


Nº de unidad       
Dirección       





Firma:

Fecha:       



Sello:
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