
NEGOCIO§ Y REPRESENTACIONES AIBA §.A.C.

Mz. D l-t. 14, Urb. Villaflores
Villa El Salvador - Lima - Lima - Perú

Entel: 998303298 I 981203824
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Nombre o Razón Soc¡al del REMITEI{TE: Nombre o Razón Soc¡al del DESTINATARIO:

Número de R.U.C-:

UNIDAD DE TRANSPORTE Y CONDUCTOR
Marca y Número de placa:

Código de Configuración Vehicular: N' (s) de Licencia(s) de Conduc¡r:

P.E§O TOÍALT

Llenar sólo en caso de tratarse de unidades sub-contratadas

Nombre o razón social de la empresa sub-contratada:
Dirección: Número de R.U.C.

CONFORMIDAD DEL CLIENTE
DESTIhIATARIO

PUNTO DE PARTIDA: PUNTO DE LLEGADA:
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N"de Constancia de lnscripción:

coDrGo DESCRtPCTÓñ CANTIDAD UNIDAD DÉ.ll/lEE'II]A.:
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