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MERCADERIAS DE EXPORTACION
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Lo informado por Ud. en este formulario tiene cardcter Informativo y vinculante.

Senior transportista: En cumplimiento de los requerimientos del servicio aduanero (Nota N°1259/2014 DI
ADBA) para el control de las mercaderias de Exportacion, se solicita tenga a bien completar el
formulario de Ingreso a zona primaria Aduanera.

Noté Ud. alguna anomalia al momento de cargar la mercaderia que transporta?.................. SIgd NOO
. En el transcurso del viaje, debié realizar escalas donde se vio manipulada la carga o se agrego carga ya

| 56 POr Ud COMO POF tEICEIOS?..........c.eoeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeneneeneens

........................... SO

NO O

. Tuvo algun desvio o demora en el itinerario que debia realizar desde el lugar en el que recibié la carga

| NaSta NUESHO AEPOSIHO? .........c.cveeeeeeeeereseeeereeeeeeeeeeeeeeses oo eeeennaeaen

.......................... sSid

NO O

| Es la primera vez que viene a Murchison para entregar carga del consignatario que transporta? SICONO O |

Tipo de Embalaje transportado

Nota: En caso de responder afirmativamente algun punto, puede explayar su respuesta en “Otros comentarios”

| Pallets/Cajones: |:| Rollos/Bobinas: |:| Tambores: |:| Cajas: |:| Bolsas/Bolsones: |:| Otros.'|:|

(Nombrey Apellido) (Tipoy Nro. De Documento)
(Nombredetransporte) T
(Teléfonofijoy Mévil) T T N Emaily T
(TRACTORPatente) ~ (TRACTORMarca y Modelo) 7
(SEMIRREMOLQUE Patente) (SEMIRREMOLQUE Marca y Modelo) |
Es ustedduenode la unidadtractora? si: ] No:[] (amplie en “Otros Comentarios”)

(CantidaddeBultos) | (Descripcionde la mercaderia) | (Nro.deRemitoquetransporta)

INFORMAR a DGA: SI |/ | NO Sello Operador Ingreso

Firma y Aclaracion
(Aclarar en letra imprentay legible)



