
FECHA ENTREGA EN PLANTA:

DESPACHADO: FISCAL (T3):

Agencia Aduanal: Telefono: 

E-Mail AA:

BL CONTENEDOR TIPO SELLO

PESO BRUTO 

MERCANCIA 

(KGS)

ID UNIDAD DE 

PESO
PEDIMENTO

FRACCION 

ARANCELARIA 

(SAT)

ID DESCRIPCION 

DE LA 

MERCANCIA 

ID UNIDAD 

EMBALAJE 

(SAT)

DESCRIPCION 

DE EMBALAJE

CANTIDAD 

TOTAL

UUID 

COMERCIO 

EXTERIOR

IMO SI/NO

CLAVE 

MATERIAL 

PELIGROSO 

UN

40 HC 25,000

CARGA IMO TELEFONO DE EMERGENCIA: 

NOMBRE DE LA CUSTODIA  (SI/NO)

CONTACTO CUSTODIA TELEFONO CUSTODIA

No. EXT INT:

COLONIA: LOCALIDAD:

ALCALDIA/MUNICIPIO ESTADO:

CODIGO POSTAL REFERENCIAS:

CONTACTO PLANTA &  TELEFONO

OBSERVACIONES GENERALES:

SOLICITÓ (NOMBRE Y FIRMA):

*En el caso de Fiscales el AA coordina la fecha de despacho con la LT

SOLICITUD DE TRANSPORTE LOCAL IMPORTACIÓN

POR MEDIO DE LA PRESENTE SOLICITAMOS TRANSPORTE PARA EL (LOS) SIGUIENTE (S) CONTENEDOR (ES)

CONSIGNATARIO

DESTINATARIO (RAZON SOCIAL)

RFC DESTINATARIO

CALLE:


