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[image: image1.wmf]SOLICITUD DEL TRANSPORTISTA PARA ASIGNACION DE CODIGO

INTENDENCIA DE ADUANA DE:

De la empresa de Transporte

NOMBRE

DOMICILIO LEGAL

TELEFONO (S)

Del Representante Legal

NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO

REGISTROS PUBLICOS

De la Autorización

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

CODIGO ASIGNADO

FECHA DE VENCIMIENTO

Nombre y Firma del Intendente

de Aduana o Persona

autorizada

FECHA

Nombre y Firma del

Representante Legal o Persona

Autorizada por el Transportista

FECHA

VEHICULOS :

CLASE :

MARCA:

AÑO

NUM. PLACA
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