
Tipo de solicitud:
Aclaración de Factura Cancelación de Factura Refacturación Descuento/Condonación

No Patente

Motivo:

ID DICE

Derivado a la presente solicitud autorizo que el cargo administrativo aplicable se deberá facturar a:

Manzanillo, Colima a 

ID de clienteID Patente

A t e n t a m e n t e

Nombre y Firma

Mediante la signatura de este documento el solicitante declara estar facultado para realizar solicitudes en nombre 
de su representada, no se reserva reclamación posterior alguna. 

ID de cliente:

No Factura(s) / referencia:

Fecha(s): 

Contenedor(es): 

ID Agencia aduanal

Actualización de fecha 
Actualización/cambio de domicilio 

Cambio de Razón social/Cliente
Cambio de Agente/Patente 
Cobro incorrecto de maniobras

Descuento/Condonación de maniobras

Cancelación antes de operación LCL 
Cancelación antes de operación CFS/Almacén 
Cancelación antes de operación RFE 
Duplicidad de maniobras

ID de patente:

Descripción a detalle de solicitud:

ID DICE

ID DEBE DECIR

ID DEBE DECIR

Ninguna de las anteriores, especificar el motivo en el apartado de "Descripción a detalle de solicitud".
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