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IMPRESIONES H'F;ETDH SAC.RUC

Cal. Carlos Concha 113
Prov. Const. del Callao,
Prov. Const. del Callao, Callao

Domi. el Av Mane Oz oo 21| |7 DE REMISION - REMITENTE
013 -N° 0001730

R.U.C. N° 20601 766338

W ET U_rb. Los Granados
Lima - Lima - Santiago de Surco,
* Teléfono: (51-1) 7166601

LUGAR Y FECHA: 28 I¥ Lo el D0 23

DOMICILIO PUNTO DE PARTIDA
CAUE CAMLD S (onHpa  #H | |3- callAO Teenmn [Isaueo EQnt

NTO DE LLEGADA
DOMICILIO PU e AsA - CHILLAYO

DATOS DEL DESTINATARIO MOTIVO DE TRASLADO : e
NOMBRE O RAZON SOCIAL: (>Ceson)  V ALEwZ LA 1- VENTA -
2. DEVOLUCION
AS A RUC: 70?427 /YG IS .
3 CONSIGNACION
TIPO Y N*® DE DOC. DE IDENTIDAD : 4-TRASLADO ENTRE EET’LBLEGIMIEHTG DE UNA MISMA EMPRESA { )
DATOS DEL TRANSPORTISTA 5. TRASLADO POR EMISOR ITINERANTE DE COMPROBANTE DE PAGO ()
NOMBRE O RAZON SOCIAL: _éﬂ FOIX0S0  DE TSLAL 8- EXPORTACION ()
{ )
A2 047 108y 7- OTROS
N DATOS COMPROBANTES DE PAGO
DATOS UNIDAD DE TRANSPORTE /CONDUCTOR S CRORANTINGO
MARCA Y N* PLACA VEHICULO: (2K -3Y8 /747 -F72
FECHA EMISION COMPRO / PAGO :
N° CERTIFICADO DE MTC:
N° LICENCIA CONDUCIR: V-/¢ foJ - 66 N* PEDIDO:
FdIEl‘.'.'llﬁl‘v.lIIIti.:!{.“:TI:'.".lR: %P(‘:T /4/3-'?"""' TE fﬁd(FﬁI‘ N* ORDEN COMPRA :
SREMITIMOS EN BUENAS CONDICIONES LO SIGUIENTE :
3 CODIGO | CANTIDAD | PESO | peoioa DESCRIPCION
é qif—-} 14 LT V CpBALLA Facsch (on HVEW
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MERCADERIA VIAJA POR CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR NUESTRA RESPONSABILIDAD CESA AL MOMENTO DE LA ENTREGA EN
i H éz :% Ch e fptins i ' é. 1 G St g0 _
: Lt :
. AL s (Nt e
DESPACHADO POR AUTORIZADO TRANSPORTISTA CHOFER RECEPCION
DESTINATARIO



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

onm >zo Codigo: OSFC-VT-FT-01

—=——— CORP FICHA DE INFORMACION DE CLIENTE Version: 01

Fecha de Aprobacion: 17.10.2022
DATOS BASICOS CONTACTO
Fecha [I5,-0%- 2073)M Nombre de contacto Compras: _ mﬁnﬁﬁﬂ L m&.ﬁ- 7L m....,._Hh 1)
Razén Social / Nombre Completo: [GCetstw ,..w eSot UAlEvroeln A |()  |Teléfono de Compras (nimero de contacto): [ 60947799 Je)
Tipo de documento (RUC/DNIOtro): 1 10y ..E YG 5,

J¢)  [E-mait - Contacto de Compras (buzon de OCIOS): L_quale viodans maEomaldm
Giro de Negocio: ﬂuﬂm =}

(%) Nombre de contacto de Cuentas por Pagar Leeson \] Al &) Wela ")
Domicilio Fiscal/Direccién: als) o _hvew [« () Cédigo Postal: | 1) Teléfono Cuentas por Pagar: _

Pais: m (4N 1) Region: |c_p (L ) Ciudad: | ALK A A |  |e-mail para registro y pago de facturs:

Sociedad de Oceano Corp relacionada-

") Contacto para Plataforma (De ser Necesario):

Agrupacion: )

(%) : informacién obligatoria para el expediente

"En caso de actualizarse alguno de los campos lineas arriba, es responsabilidad de Ventas solicitar la Ficha de Inf

ion de Clientes para regularizacién.

Nombre del responsable de la verificacién del Cliente: (Campo solo para personal de Oceano Carp)



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

