
FECHA     GUIA NO.

 

REMITENTE CONSIGNATARIO _____________________________

  
DIRECCION DIRECCION

CIUDAD:

UNIDADES PESO

TOTAL TOTAL TOTAL

NOMBRE:______________________________________

FIRMA    :______________________________________

EL PRESENTE ENVIO SE REALIZA BAJO LA RESPONSABILIDAD DEL CLIENTE
LA COMPAÑÍA NO SE HACE RESPONSABLE POR ALGUN DETERIORO DEBIDO A LA FRAGILIDAD DE SUS MATERIALES

TELEFONO:TELEFONO: CIUDAD:

                                                   OBSEQUIOS.                                                               MUESTRAS S.V.C.    

RAZON DE EXPORTACION

PAIS DE ORIGEN DE LOS ARTICULOS DESCRITOS   : COLOMBIA

FACTURA COMERCIAL  /  PRO FORMA INVOICE

DESCRIPCION DETALLADA
DE LOS ARTICULOS

VALOR
UNITARIO

VALOR
SUBTOTAL


