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Formulario Intervencién Articulo 5¢ del Decreto N2 3879/17

DATOS DE EXPEDICION

CARTA DE PORTE: I l FECHA DE EXPEDICION: r J

TRANSPORTE

DOMINIO CAMION: r ] CUIT TRANSPORTISTA: [ I

DOMINIO ACOPLADO: [ I

SOUCITANTE
CUIT SOLICITANTE: | I CARACTER: {*} I_ I

RADICACION DE ORIGEN
LOCALIDAD DE PROCEDENCIA: I I

PROVINCIA: [ l

DESTINO
CUIT DESTINATARIO: | |

PROVINCIA: r |

DETALLE DEL PRODUCTO TRANSPORTADO

PRODUCTO: l J

{*) TITULAR, INTERMEDIARIO, REMITENTE, CORREWK ENTREGADOR/REPRESENTANTE, DESTINATARIO

ANEXO ALBDECRETO N°
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