ANEXO N° 4

COMPROMISO DE NO TRANSFERENCIA DE BIENES

LEY DE INCENTIVOS MIGRATORIOS - LEY N° 28182

Mediante el presente documento yo ......................................................................., identificado con DNI N° ..................... y Pasaporte N°.............., con domicilio en ......................................................., me comprometo a no transferir o ceder por cualquier título o modalidad a terceras personas los bienes que importaré (que indico líneas abajo), con incentivos tributarios, durante el plazo de cinco (05) años después de su nacionalización; en caso contrario, me obligo al pago de los tributos que gravan la importación de tales bienes, más los intereses correspondientes.

Marque con (x) lo que corresponda

1)   Menaje de casa, según relación adjunta.                                                             (    )

2) Instrumentos profesionales/ maquinarias/ equipos y bienes de capital                (    )

los cuales se encuentran vinculados directamente al desarrollo de la 

actividad empresarial, profesión u oficio del Proyecto presentado a la

SUNAT, según relación adjunta.

3)  Vehículo automotor, con las características siguientes:                                        (    ) 

      (Adjuntar documento que acredite la propiedad)

      Marca:  ...................................................................................................

      Modelo: ..................................................................................................

      Año de fabricación: ................................................................................

      Cilindrada: ..............................................................................................

      VIN: ........................................................................................................

      Tipo de combustible: ..............................................................................

Lugar y fecha _______________________

___________________________                                 

      (firma del declarante)

DNI N°

