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Solicitante

SOLICITUD DE HABILITACION DE 

Tipo de Usuario

SERVICIOS EXTRAORDINARIOS

Por cuenta de la Empresa

Tipo de Agente Estado de la Empresa

Código Postal

Domicilio

Teléfono de contacto

Correo Electrónico

Aduana

Tipo de Operación

Nombre del Medio Transportador Vía

Lugar en que se realizará

Lugar de Giro

Zona

Mercadería

Iniciación Prevista Fecha Hora

Finalización Prevista Fecha Hora Horario

Observaciones

Documentación que la ampara

SERVICIOS EXTRAORDINARIOS
Pase al agente: .................................................................................................................... Legajo Nº: ........................................................
a fin de atender la operación solicitada. DIA MES AÑO

Firma y Sello Jefe

DETALLE PARA LA LIQUIDACION DEL CARGO

Legajo Nº Apellido y Nombre Función Cod
Func

Fecha Desde
Dia Hora

Fecha Hasta
Dia Hora Viaticos Firma

Inutilizar los espacios libres con una línea a partir del ultimo renglón no utilizado, hasta el final.

Firma Conformidad del Solicitante:Código de Función

2 - Jefe de Sector
3 - Verificador

4 - Guarda Verif./Me. Comb.
5 - Medidor de Calado

6 - Oficial de Bahía
7 - Guarda

8 - Custoria
9 - Escribiente
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Fecha de Generación
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SOLICITUD DE HABILITACION DE 

SERVICIOS EXTRAORDINARIOS

CUMPLIMENTAR PARA EL CASO DE GUARDA CUSTODIA

Documentación que ampara el traslado: ................................................................................................................................................

Cantidad de camiones: .....................................................  Desde: .....................................................  Hasta: .....................................

.......................................................Itinerario a seguir por el traslado.......................................................................................................

.....................................................................................................  Cantidad de guardas custoria que solicita: ......................................

Observaciones:
...........................................................................................................................................................................................................

Firma del solicitante

DIVISION RESGUARDO

Lugar ..................................................................

DIA MES AÑO

Siendo las ................................. horas, se presenta el guarda custodia citado precedente.

Pase al guarda señor ................................................................................................................................................. a sus efectos.

Firma y Sello Jefe Sec. Portuaria

DIA MES AÑO

A las ..................................... horas del dia de la fecha, se remiten a ...........................................................................

La cantidad de ( ................................ ) ............................................................................................................................... bultos, en

camión chapa Nº ......................................................................................................................................................... y con custodia

del señor ........................................................................................................ Legajo Nº ....................................... , de acuerdo a lo

solicitado en la solicitud adjunta.

Firma y Sello Guarda

DIA MES AÑO

Lugar  ...............................................................

En el dia de la fecha, recibí de conformidad la cantidad de ( .................................... ) ...................................................

........................................................................ bultos, en un todo de acuerdo a lo expresado en la solicitud adjunta, siendo las

...........................................................horas.

Firma y Sello Guarda
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