ANEXO 10

ACTA DE TRASLADO ENTRE DEPÓSITOS TEMPORALES

Numero de manifiesto:

Numero de documento de transporte:

Fecha y hora de la llegada:

Datos del Volante de Despacho:

Por medio de la presente acta dejamos constancia del traslado de los bultos del depósito temporal de origen:
…………………………………………………………………………………..

Nombre del representante legal o servidor:
……………………………………………………….  

A las instalaciones del depósito temporal de destino: ……………………………………………..
Nombre del representante legal o servidor:
……………………………………………………….  

Fecha de traslado:

	Tipo de vehículo / Marca
	Placa del vehículo
	Cantidad de bultos / Contenedores
	N° de precinto
	Condición exterior

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Peso total recibido: 
Observaciones: 

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………..



Firma del conductor 



 

Nombre: 

Licencia de conducir: 

……………………………………………..

………………………………………………………

Representante del Depósito de Origen 

Representante del Depósito de Destino 

Nombre:




Nombre:

Cargo:





Cargo:

DNI: 





DNI: 
