
ORDEN DE CARGA Y TRANSPORTE

Carga:

Ordenante:

Transportista:

Dirección de carga:

NOMBRE:   ............................................................................................................................................................

Dirección:    ............................................................................................................................................................

                    ............................................................................................................................................................

DNI / CIF :   ..........................................................................................

Telefono:     ...........................................................................................

Fax:             ..........................................................................................

Movil:          ...........................................................................................

( 968 638 032  Ê 968 638 034  È 609 640 120

VEHICULO: ...................................................................

Referencia:  ...................................................................

Nº bastidor:  ...................................................................

Matricula:     ...................................................................

VEHICULO: ...................................................................

Referencia:  ...................................................................

Nº bastidor:  ...................................................................

Matricula:     ...................................................................

VEHICULO: ...................................................................

Referencia:  ...................................................................

Nº bastidor:  ...................................................................

Matricula:     ...................................................................

VEHICULO: ...................................................................

Referencia:  ...................................................................

Nº bastidor:  ...................................................................

Matricula:     ...................................................................

Firma y Sello

En  ...........................................................  a  ............  de ......................................  de 200  ......

Avda. Europa 25-1-Pgno. Ind. Las Salinas-Alhama de Murcia

NOMBRE:   ............................................................................................................................................................

Dirección:    ............................................................................................................................................................

                    ............................................................................................................................................................

DNI/CIF:      .....................................................................    Movil:  ........................................................................

Telefono:     .....................................................................    Fax:    .........................................................................

Destino:

NOMBRE:   ............................................................................................................................................................

Dirección:    ............................................................................................................................................................

                    ............................................................................................................................................................

DNI/CIF:      .....................................................................    Movil:  ........................................................................

Telefono:     .....................................................................    Fax:    .........................................................................


