[bookmark: _Hlk60145381][bookmark: _GoBack]ANEXO III
NOTA DE CRÉDITO NEGOCIABLE 
	ADUANAS

NOTA DE CRÉDITO NEGOCIABLE N°




	
	
OTORGADO A FAVOR DE:                           	


N° DE RUC 

	LEY N° 27037
	
	



	
IMPORTE:                                                                                                       SOLES


                                                                                                                          S/




SEGÚN RESOLUCIÓN N°                                 FECHA







      CÓDIGO DEPENDENCIA                                   FECHA DE                                                FECHA DE 
                ADUANAS                                                  EMISIÓN                                              VENCIMIENTO













      _____________________________                                                _____________________________
               FIRMA AUTORIZADA                                                                       FIRMA AUTORIZADA



Vigencia: 180 días calendario a partir de la fecha de emisión 






	PRIMER ENDOSE


FECHA: _____________________________________________

NOMBRE DEL ENDOSATARIO: _________________________
____________________________________________________
N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _______________________

NOMBRE DEL ENDOSANTE: ___________________________
____________________________________________________
N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _______________________










____________________________________________________
FIRMA Y SELLO DEL ENDOSANTE

	SEGUNDO ENDOSE


FECHA: _____________________________________________

NOMBRE DEL ENDOSATARIO: _________________________
____________________________________________________
N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _______________________

NOMBRE DEL ENDOSANTE: ___________________________
____________________________________________________
N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _______________________










____________________________________________________
FIRMA Y SELLO DEL ENDOSANTE


	
TERCER ENDOSE


FECHA: _____________________________________________

NOMBRE DEL ENDOSATARIO: __________________________
____________________________________________________
N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _______________________

NOMBRE DEL ENDOSANTE: ___________________________
____________________________________________________
N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _______________________









____________________________________________________
FIRMA Y SELLO DEL ENDOSANTE

	
CUARTO ENDOSE


FECHA: _____________________________________________

NOMBRE DEL ENDOSATARIO: _________________________
____________________________________________________
N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _______________________

NOMBRE DEL ENDOSANTE: ____________________________
____________________________________________________
N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _______________________







____________________________________________________
FIRMA Y SELLO DEL ENDOSANTE



