(omtecor RETIRO DE MUESTRAS Y SOBRANTES DE

Puerto D CARTAGENA M E RCAN CIAS
N° de Autorizacion: Empresa: SPRC CTC
Fecha: Entidad Solicitante:

Nombre Del Funcionario Estatal:

Objetivo Del Retiro:

Consignatario:

N° Contenedor: N°. de Servicio.

Descripcién de la Mercancia:

Cantidad y empaque: Peso:

Firma Representante Firma Funcionario Estatal Firma Empleado de la Terminal
Del Cliente C.C. C.C.
C.C.
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