
Nombre de quien solicita: 
Fecha de solicitud: 

DATOS DEL EMBARCADOR 

Nombre:    
Dirección:  

Contacto:  
Tel: 

DATOS DEL EMBARQUE

Buque / Viaje: 
Lugar de Origen: 
Puerto de carga:  
Puerto de Descarga:  
Destino Final: 

DATOS DE CONSIGNATARIO

Nombre:  
Dirección:  

Contacto:  
Tel:   

DATOS DE MERCANCIA

Producto: 
Peso: 
No. de Bultos: 
Peligroso: 

DATOS DE EQUIPO

Equipo:       

Cantidad:  

DATOS DE AGENTE ADUANAL

Agencia: 
Contacto: 
Tel: 
Correo: 

***RFC Agente Aduanal:   

20DC   40 DC  40 HC

( ) 20DC  ( ) 40 DC  ( ) 40 HC 

Lugar de toma: 
Fecha de toma: 
Transportista: 

FLETE MARÍTIMO

PREPAID (   ) COLLECT (   ) 

TARIFA

N° de Tarifa:  

RF CARGO   (POSICIONAMIENTO)

Fecha / Hora:  
Nombre de la planta: 
Dirección:  

Contacto:  
Tel: 

DATOS DE PESAJE (BÁSCULA)

Nombre:  
Dirección: 

Contacto: 
Tel: 

Temperatura* / Temperature* °C

Niveles CO2 0%

Niveles O2: 0%

Ventilación / Ventilation: CBM/HORA

Humedad: 0%
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