B

SPACE

CARTA DE INSTRUCCIONES

LOGISETICS
PICK UP FECHA/HORA REPRESENTANTE NUMERC DE COTIZACION

EMBARCADOR CONSIGNATARIO EACTURARA :

Compania: Companiia: Compania:

Domicilio: Domicilio: Domicilio:

Ciudad: Ciudad: Ciudad:

RFC: RFC: RFC:

Tel. Tel. Tel.

Fax. Fax. Fax.

email: email: email:

Contacto : Contacto : Contacto :

MEDIDAS (CMS)
# BULTOS PESO (KGS) Largo AR Alto DESCRIPCION DE LA MERCANCIA
PESO TOTAL: VOLUMEN TOTAL (M?):
EMBARQUE VALOR DECLARADO W_ ﬁﬁl ﬁwauﬁh uﬁﬁ'

LTL L] | UsD

FTL Directo (]

FTL Transf []|[_EQUIPO || ENTREGA

Space Box [J|[SECA [ ||residenciar [I}|Tel {Fax, : Tel IFax,

Parcel UJ||REEFER |:| Comarcial email: email:

Express _ LJ||[FLATBED [1|jcuia 0 Conlacto: Contacto:

* En caso de requerir nuesiro servicio sin agente aduanal, favor de proporcionar los datos de su agente aduanal en la casilla correspondienta

HAZMAT || AGENTES ADUANALES*™ SEGURO ADICIONAL* FORMA PAGO PALETIZADO LTL
NO [liower ||FTL conAA  SI LNO L] s O no [J |perosmo L1 tarsera [ |po requerido
s O LTL Ped. Indiv. 51 Lno [ reansrer [ otro Requiere paletizado
INSTRUCCIONES ESFECIALES RECOLECCION

Fntrega a terminal H
Requiere recoleccion
FRAGIL[s [Two 1]

* Las tarifas de consolidado incluyen un seguro basico de hasta 5500.00 USD por pallet. Las tarifas caja completa no incluyen ningdn tipo da
seguro. En caso de requerir seguro adicional favor de marcar Sl en esta casilla.
** En caso de requerir sarvicio de agentes aduanales an servicio FTL marcar 51 en el primer rengldn
En caso de reguerr pedimento individual en servicio LTL marcar S| en el segundo rengldn

Documentacion

Factura #

C. De Origen

L. Empaque

REF/PO#:

For este medio acepto que he salicitado el servicio y que voy a liquidar el importe total de los gastos derivados por este servicio de acuerdo a la
cotizacion recibida o en su defecto al tarfario general de la empresa, antes de que la mercancia salga de frontera a destino final. La propiedad
idescrita en este documento estd marcada y consignada como se indica en este documento. Se acuerda unanimemente. por el embarcador, con-
Isignatario y Space Logistics que cada servicio proporcionado de acuendo a esta carla de instrucciones serd realizado bajo los terminos y
icondiciones de operacidn de Space Logistics siempre y cuando no sean prohibidos por la lay, ya sean impresos o escritos, y seran acepiados en
su totalidad por el consignatario, embarcador y terceras personas o personas designadas. Por este medio dedaro que los contenidos de asta
l=mbarque son fielmente descritos arriba por su nombre y clasificacion correcta y han sido clasificados, empacados, marcados y etiquetados de
iorma correcta para su transporte v de acuerdo a las normas nacionales e internacionales para el transporte por tren, camion o bugue. Asimismo
lacepto que he leido en su totalidad y estoy de acuerdo con los términos y condiciones aplicables a la tarifa del servicio que estamas contratando,
jos cuales estan descritos en el tarifaro general que hemos recibido, o en su caso en la colizacion particular que hemos recibido.

NOMEBRE:
|FIRMA:

EMBARCADOR, CONSIGNATARIO, TERCERA PARTE:

FECHA:

Forma CIED1

www.spacelogistics.net




