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IMPRESIONES VICTOR S.A.C. R.U.C. 20373513696 Serie: 013 del 000001 al 002000 Aut. Sunat: N° 14731706023 F.I. 19/01/2022

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

Urb. Los Granados

Lima - Lima - Santiago de Surco,
OCEANO MARINE MARKET S A. C Teléfono: (51-1) 7166601

LUGARYFEcHA: 4 de Hovao del 201D

DOMICILIO PUNTO DE PARTIDA
Colly Cevlos Condhe. B 113 cs\loO

R.U.C. N° 20601766338

ic. Fiscal: Av. in Nro. 211,
ﬁ‘:,“;‘,i%i?oﬂ?;g;”fa;‘;;z‘gfg““‘ ro.21L.| - aUIA DE REMISION - REMITENTE

013 -N° 0001742

DOMICILIO PUNTO DE LLEGADA

DATOS DEL DESTINATARIO

NOMBRE O RAZON SOCIAL: S AvaiSieney Pes quare
Lomov RUC:__1oMS 5949942
TIPO'Y N° DE DOC. DE IDENTIDAD :

DATOS DEL TRANSPORTISTA
NOMBRE O RAZON SOCIAL: __ v erdiens Degyuera

(Conoy RUC:_ leuss5949942

DATOS UNIDAD DE TRANSPORTE /CONDUCTOR
MARCA Y'N° PLACA VEHICULO: _ JoYots Oina Q1V-946

N° CERTIFICADO DE MTC:

N° LICENCIA CONDUCIR: ___ | - LR233383
CONDUCTOR: __ RuGusto ) eyuA \/ARGAS
REMITIMOS EN BUENAS CONDICIONES LO SIGUIENTE :

Tevenaal P54 @lle Hodea: ded Trvafo
T
MOTIVO DE TRASLADO :

1-VENTA ()
2- DEVOLUCION ()
3- CONSIGNACION ) ()
4-TRASLADO ENTRE ESTABLECIMIENTO DE UNA MISMA EMPRESA ()
5- TRASLADO POR EMISOR ITINERANTE DE COMPROBANTEDE PAGO ()
6- EXPORTACION )

7- OTROS )
DATOS COMPROBANTES DE PAGO

N°® COMPROBANTE PAGO :

FECHA EMISION COMPRO / PAGO :

N* PEDIDO:

N° ORDEN COMPRA :

UNIDAD
CODIGO | CANTIDAD | PESO | vEDIDA

DESCRIPCION

Ro©° (5eo Ky
RS g CABALKA

feesca Con Widg

}i/)’ SaNTA  Poern /CC‘“L’@“‘T—PH

Loter 20130474

LA MERCADERIA VIAJA POR CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR NUESTRA RESPONSABILIDAD CESA AL MOMENTO DE LA ENTREGA EN EL LUGAR Y CONDICIONES PACTADAS.
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| DESPACHADO POR AuToRrizapo

TA CHOFER RECEPCION

DESTINATARIO
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Cédigo: OSFC-VT-FT-01

C )

Onm>zo FICHA DE INFORMACION DE CLIENTE

——=—— CORP

Version: 01

Fecha de Aprobacion: 17.10.2022

Fecha [Cr—oc3-23] Nombre de contacto Compras: [ ]
Razon Social / Nombre Completo: oUVErStoNGS PESQUOERA KA MA T2, Q) Teléfono de Compras (nGmero de contacto): 1I[R)
Tipo de documento (RUC/DNI/Otro): [1O¥YS SO Yg QW .2 J¢)  |E-mail - Contacto de Compras (buzén de OC/OS): 1)
Giro de Negocio: [JmvD US TR (AL- ] Nombre de contacto de Cuentas por Pagar 19
Domicilio Fiscal/Direccion: [TEENMINAL PESG . UL 4 IHAIA(M Codigo Postal: ™ qm_ma:o. Cuentas por Pagar: 1%
Pais: [ PERO o Region: [ LIMA ¢ Ciudad: [ L {/CA / |0  |E-mail para registroy pago de factura: ]
Sociedad de Oceano Corp relacionada: _ CLicoTE _ (*) Contacto para Plataforma (De ser Necesario): [_
Agrupacién: [ [

DATOS BASICOS

CONTACTO

B

(*) : informacion obligatoria para el expediente
*En caso de actualizarse alguno de los campos lineas arriba, es responsabilidad de Ventas solicitar la Ficha de Informacién de Clientes para regularizacion.

Nombre del responsable de la verificacion del Cliente:

(Campo solo para personal de Oceano Corp)




