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Domicilio Fiseal: AV. Manuel Olguin

Nro. 211, Inl 4 (Torre Omega - Piso
4) Lima - Lima- Santiago da Surco

SEAFOOD Teléfono: (51-1) 7166601

OCEANO SEAFOOD S A.  palta - Palta

Lugar y Fecha: /}LI:E\ ' 26{‘/(, an;’ p{’/ 2023
Sb lde NVl X o v

DATOS DEL DESTINATARIO
. ]
teavo  Soafde) S A
),

_Ruc. 2000056178
TIPO Y N* DE DOC. DE IDENTIDAD: -

DATOS DEL TRANSPORTISTA
NOMBRE O RAZON sociaL ./ ( tlaswe  E(RL

‘RUGs 20522 63330

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

DATOS UNIDADES DE TRANSPORTE / CONDUCTOR
MARCA Y N* PLACAVEHICULO : KEMWORTH BB p ?ZF/FDC 773

N* CERTIFICADO DEMTC I8 M 230091 BYE
N° LICENCIA DE CONDUGRR : £ 4 /1 68323
CONDUCTOR : J ,fC (eliexez

REMITIMOS EN BUENAS CONDICIONES LO SIGUIENTE:

Jr. Los Pescadores N° 004, Plura

_Gan. flatn e P

MOTIVO DE TRASLADO:

VVENTA
2:COMPHRA
3-DEVOLUCION

A4-CONSIGNACION

6 TRASLADO ENTRE ESTABLEGIMIENTO DE UNA MISMA EMPRESA

G-EXPORTACION;

7-0OTROS

DATOS IMPORTANTES DE PAGO:

N* DE COMPROBANTE DE PAGO:

FECHA EMISION COMPRO/PAGO:

N® PEDIDO;

R.U.C. N° 20600581768
GUIA DE REMISION-REMITENTE

0020 - 04601

B A e — |
b et e

N* ORDEN COMPRA:

CODIGO | CANTIDAD | PESO | UloAo

DESCRIPCION

g4732 |21519 //’6

v WY

/Qr %‘*WID Pl

LA MERCADERIA VIAIA POR ITA Y RIESGO DEL COMPRADOS NUESTRA RESPONSABILIDAD CESA AL MOMENTO OE LA EN,

AUTORIZAD

e

foad e

IGAR Y CONDICIONES PACTADAS.

TRANSPORTISTA CHOFER

RECEPCION

DESTINATARIO

Escaneado con CamScanner

AN



https://v3.camscanner.com/user/download

m TSI (R.U.C. 20522613330

= e e B GUIA DE REMISION TRANSPORTISTA
MELANIE E.|l.R.L EEEEIETEY

0
SERVICIO DE TRANSPORTE REFRlGERADO, CONGELADO Y OTRAS CARGAS EN GENERAL N REG' 1 544723 CNG
Mza. A Lote. 26 A.H. Asoc. M. Huancavelica - Puente Piedra - Lima - Lima

RP!":’ # 95286_9:123 / 9455.?9393 L001 i N? 00 8 6 7 5 )

E-mail: melanieirl@hotmail.com

Fecha de Emisio -:..25 % C({ 12.3 Fecha InI;:io de Traslado: 25 IO({ / 23

PUNTO DE PARTIDA 3 ( PUNTO DE LLEGADA
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DESTINATARIO

Apellidos y Nombres / Razén social: ..... @
@M—u Qﬂ—'téd §$ 4

. 20 ot 6d

RUC N° .. Tipo y Doc. Ident.

N° Cert. Inscnyﬁ ......................................................................
Nombre Choferﬂ?.’(.@&k?.,..%.(m“..N° Brevete& éf/{ ’(5 3| D e
NTA KAYROS 3
IMPRE R.U.C. 10487850760 %M REMITENTE
D DELROJAS VARGAS JOSE MARIA
SERIE 0001 DEL 7751 AL 8750 <
AT N 14803531023 FL 03062022 7.
\PEDIDOS: 988 9
p. EMPRESA DE SERVICIOS MELANIE E.|R.L C/ONFORMIDAD DEL CLIENTE
Sr.: (a)(1a)....

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

