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ANEXO

DETALLE DE RETORNO DE PRODUCTO

Nro TIPO DE PRODUCTO TIPO DE ENVASE
CAPACIDAD DEL 

ENVASE

UNIDAD DE 

MEDIDA

CANTIDAD DE UNIDADES POR 

CONTENEDOR DE SALIDA DEL 

PRODUCTO

CANTIDAD DE CONTENEDORES 

DE SALIDA

TOTAL UNIDADES 

PRODUCTO

CANTIDAD TOTAL EN 

UNIDADES DE MEDIDA

DETALLE DE PRODUCTO RECOGIDO EN TRAYECTO

Nro TIPO DE ENVASE
CAPACIDAD 

DEL ENVASE

UNIDAD DE 

MEDIDA

CANTIDAD DE UNIDADES POR 

CONTENEDOR DE SALIDA DEL 

PRODUCTO

CANTIDAD DE CONTENEDORES 

DE SALIDA

TOTAL UNIDADES 

PRODUCTO

CANTIDAD TOTAL EN 

UNIDADES DE MEDIDA

DETALLE DE PRODUCTO ENTREGADO A CONSIGNATARIOS

Nro TIPO DE ENVASE
CAPACIDAD DEL 

ENVASE

UNIDAD DE 

MEDIDA

CANTIDAD DE UNIDADES POR 

CONTENEDOR DE SALIDA DEL 

PRODUCTO

CANTIDAD DE CONTENEDORES 

DE SALIDA

TOTAL UNIDADES 

PRODUCTO

CANTIDAD TOTAL EN 

UNIDADES DE MEDIDA

DATOS DE RETORNO

JURO LA EXACTITUD DE LA PRESENTE DECLARACION JURO LA EXACTITUD DE LA PRESENTE DECLARACION

TIPO DE PRODUCTO

TIPO DE PRODUCTO

Firma responsable: Firma responsable:

Aclaración de Firma - Cargo Aclaración de Firma - Cargo

DATOS DE DESPACHO

Fecha de Retorno:


