Caribbean Basin Trade Partnership Act
Certificado de Origen Textil

1. Nombre y direccion del exportador 2. Nombre y direccion del productor

3. Nombre y direccién del importador 6. Nombre y direccion del productor de tela de
EE.UU./Caribe

4. Descripcion del articulo 5. 7. Nombre y direccién del productor de hilo para
grupo de tejer de EE.UU./Caribe
preferenci
a

8. Nombre y direccion del productor de hilo de
EE.UU.

9. Nombre del articulo tejido a mano, hecho a mano,
artesania

10. Nombre del hilo/hilo para tejer del Grupo de Preferencia G:

Grupos de Preferencia:

A: Prendas de vestir ensambladas en tela hecha de hilo de los EE.UU. y cortada en los EE.UU. [19

CFR 10.223(a)(1)].

B. Prendas de vestir ensambladas y procesadas adicionalmente en tela hecha de hilo de los EE.UU.
y cortada en los EE.UU. [19 CFR 10.223(a)(2)].

C. Prendas de vestir cortadas y ensambladas en tela de los EE.UU. hecha de hilo de los EE.UU. [19
CFR 10.223(a)(3)]

D. Prendas de vestir tejidas a la medida en hilo de EE.UU. y prendas de vestir tejidas cortadas y
ensambladas en tela regional o de EE.UU. hecha con hilo de los EE.UU. [19 CFR 10.223(a)(4)]

E: Camisetas exteriores, hechas en tela regional fabricada con hilo de EE.UU. [19 CFR

10.223(a)(5)].

F: Sostenes cortados y ensamblados en los EE.UU. y/o uno o mas de los paises beneficiarios de la

CBTPA [19 CFR 10.223(a)(6)].

G: Prendas de vestir cortadas y ensambladas en uno o mas de los paises beneficiarios de la CBTPA

en tela o hilo no fabricado en EE.UU. 0 en uno o mas paises beneficiarios de la CBTPA o no disponibles

en cantidades comerciales en EE.UU. [19 CFR 10.223(a)(7) o (a)(8)].

H: Articulos tejidos a mano, hechos a mano y artesanias [19 CFR 10.223(a)(9)].

I: Equipaje ensamblado en EE.UU. en tela fabricada y cortada en EE.UU. a partir de hilo EE.UU. [19
CFR 10.223(a)(10)].

J: Equipaje cortado y ensamblado en tela de EE.UU. hecha con hilo EE.UU. [19 CFR 10.223(a)(11)].

Certifico que la informacién incluida en este documento esta completa y es precisa y asumo la
responsabilidad de demostrar estas declaraciones. Entiendo que soy responsable por
cualquier declaracion falsa u omision fisica en este documento o en relacion a él.

Estoy de acuerdo con conservar y presentar, en el momento en que se me solicite, la
documentacion necesaria que respalde este certificado.

12. Firma autorizada 13. Compaiiia

14. Nombre (Imprenta o a maquina) 15. Cargo

16.a Fecha (DD/MM/AA) | 16.b Periodo Sombrilla | 17.NUmero de teléfono:
de: hasta: Ndmero de fax:




