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DOMICILIO PUNTO DE LLEGADA
Av. Jannver Prado Este 4200, oo -

Surco

DATOS DEL DESTINATARIO MOTIVO DE TRASLADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ___ SAKI CORP SAL 1. VENTA

k CALLE CARLOS CONCMA 180 - CALLAD
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DATOS DEL TRANSPORTISTA
NOMBRE © RAZON SOCIAL

R U (

DATOS COMPROBANTES DE PAGO
DATOS UNIDAD DE TRANSPORTE /CONDUCTOR

MARCA Y N* PLACA VEHICULO

N* CERTIFICADO DE MTC

N* LICENCIA CONDUCIR Ol 5301536
CONDUCTOR: _ saniCOS RAMILES

‘ EN BUENAS CONDICIONES LO SIGUIENTE
CODIGO | CANTIDAD | PESO | SN0
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