
FORMULARIO DE FACTURACIÓN

PARA EL PROCESO DE GARANTIZACIÓN DE CONTENEDORES

Fecha: 
Ciudad: 
Señores

Agencia Columbus Chile SpA
Presente
Mediante la presente comunicación tenemos a bien notificarles nuestros datos para la correcta facturación de los servicios de Comodato Charge, Demurrage, Drop Off, entre otros, en los que nuestra empresa incurra:
1) DATOS EMPRESA PARA FACTURACIÓN ((*) información obligatoria)
	Razón Social: (*)
	

	Rut: (*)
	

	Giro: (*)
	

	Dirección (*)
	

	Comuna (*)
	

	Ciudad: (*)
	

	País: (*)
	

	Teléfono Empresa: (*)
	

	Responsable Pago a Proveedores: (*)
	

	Teléfono Pago a Proveedores: (*)
	

	Mail Pago a Proveedores: (*)
	


2) DATOS CONSIGNATARIO / CLIENTE FINAL DE LA CARGA ((*) información obligatoria)
	Razón Social: (*)
	

	Rut: (*)
	

	Giro: (*)
	

	Dirección (*)
	

	Comuna (*)
	

	Ciudad: (*)
	

	País: (*)
	

	Teléfono Empresa: (*)
	

	Responsable Pago a Proveedores: (*)
	

	Teléfono Pago a Proveedores: (*)
	

	Mail Pago a Proveedores: (*)
	


NOTA: para los puntos 1) y 2) si el cliente es el mismo, se debe llenar sólo el primer punto.
En este sentido, nos hacemos totalmente responsables de que los datos aquí entregados son fidedignos y corresponden a información actualizada.

3) DATOS DE OPERACIÓN
	Nave / Viaje
	BL (*)
	Contenedor/es (*)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(*) Datos obligatorios. En caso de varias operaciones, indicar el detalle aquí solicitado y presentar documentos adicionales.

	Nombre Agencia de Aduana
	HERNAN SOTO ULLOA

	Rut Agencia de Aduana
	76.731.030-7


Atentamente,

NOMBRE FIRMANTE: 
CARGO FIRMANTE: 
NOMBRE EMPRESA: HERNAN SOTO ULLOA
TIMBRE

