
( Colocar Logo de su Empresa )
TIMBRE RELOJ /NRO. RADICADO

Razon Social del Responsable de la Solicitud NUMERO SERVICIO

NIT:

E-mail para notificación Rechazo del trámite:

CAMBIO DE CONSIGNATARIO
NUMERO DE BL

NOMBRE O RAZON SOCIAL ACTUAL NIT ACTUAL NOMBRE O RAZON SOCIAL FINAL NIT FINAL

CAMBIO NUMERO BL 
NUMERO DE BL NUEVO NUMERO DE BL 

CAMBIO DE PESO EN BL
NUMERO DE BL ACTUAL PESO ACTUAL PESO FINAL

CAMBIO DE IMO (EXPORTACION)
NUMERO DE IMO ACTUAL NUEVO NUMERO DE IMO CONTENEDOR

CAMBIO DE LINEA (EXPORTACION)
NOMBRE DE LINEA ACTUAL NUEVO NOMBRE DE LINEA 

RADICACION BL'S HIJOS
NOMBRE MOTONAVE UVI ETA NUMERO DEL BL MASTER

NUMERO DE BL HIJO NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT

OBSERVACIONES:

IMPORTANTE:
1.Este formulario debe ser diligenciado por cada Documento de Transporte Master el cual debe estar anexo
2.Presentar solamente un juego de documentos  
3.Debe Radicar BL's Hijos 12 horas antes de la ETA de la Motonave para entrega de contenedores HH y carga suelta
4.Para radicar ajuste de mayor peso debe tener factura de reajuste generada, especificar en observaciones
5.La factura para radicacion de Bl's hijos es por cantidad de Bls para entrega de contenedores HH y carga suelta
6.En caso que las unidades de contenedor(es) sean compartidas especificar NIT a enlazar en observaciones
7.Para cambio de IMO adjuntar carta con detalle y documentos

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre del Solicitante Cedula Firma y Sello
SC-FMT162,01-12-2012

SOLICITUD PARA RADICACION DE BL's HIJOS O CAMBIOS EN EL 
DOCUMENTO DE TRANSPORTE (BL)

No. FACTURA (Concepto 36500) 

No. FACTURA (Concepto 36500) 

No. FACTURA (Concepto 36500) 

No. FACTURA (Concepto 47572)

No. FACTURA (Concepto 36600)

No. FACTURA (Concepto 36800)


