¢

Arpaflu srl

(1)Booking:

(2)Buque:

(3)Puerto de Carga:
(4)Puerto de Descarga:
(5)Destino Final:
Cantidad de Originales:
(6)Embarcador:

(Nombre / Direccion / Nro de
CUIT/ Telefono)

(7)Consignatario:
(Nombre / Direccion /
Teléfono)

(8)Notificatario:
(Nombre / Direccion /
Teléfono)
(9)Notificatario 2:
(Nombre / Direccion /
Teléfono)
PREPAID:
(11)Nro de Bultos

Flete Maritimo: FREIGHT PREPAID

(10)Marcas Y Numeros

(14)Cubicaje: M3
Carga Peligrosa NO IMO: UN:
(15)Permiso de Embarque:

Cantidad de Copias:

COLLECT:
(12)Descripcion de la Mercaderia (13)Peso
(Indicar FCL o LCL) Bruto:

Page:

A- El Cliente declara bajo juramento que los datos consignados precedentemente son ciertos, liberando de toda responsabilidad a ARPAFLU S.R.L.
por cualquier inconveniente que pudiera derivarse del Incumplimiento de lo expuesto.
B- La ausencia de alguno de los datos solicitados ocasionara demoras en la confeccion del respectivo conocimiento de embarque, sin que implique

responsabilidad para ARPAFLU S.R.L.

(16)CONFECCIONADO POR:
Nombre:
Teléfono:

USO EXCLUSIVO DE LA AGENCIA

Comentarios:

Fecha:



