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NYK GROUP




                                                                                                                               FECHA: __/__/__
FORMULARIO RETIRO CERTIFICADO DE            FUMIGACION
CLIENTE: 
_____________________________________________________________
AUTORIZA A,
AGENCIA: __________________________________________________
SR (TA): _____________________________________________________
RUT: ________________________________________________________
A RETIRAR LOS SIGUENTES CERTIFICADOS:
	NAVE
	N° BOOKING
	NR. VINS
	POL
	POD

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


___________________________                                                                  __________________________

   FIRMA TIMBRE CLIENTE                                                                     FIRMA TIMBRE AGENCIA                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
