MEX
OS]

CORREOS DE MEXICO

‘ORRESPONDENCIA + MENSAIERIA - PAQUETERIA

3PM-DCPE-007
REMITENTE (SENDER)

N BCARURBATA AR

EE96596256 3MX

OFICINA ORIGEN / HOME OFFICE
OFICINA DESTINO / OFFICE DESTINATIC

ontrato /1D

{ombre / NAME

Calle No. Ext. e Int / ADDRESS
Jolonia

S.P./ZIP CODE

Ciudad / CITY

stado

2ais /| COUNTRY

Sorreo Electrénico / E-mait
Teléfono / CONTACT NUMBER

DECLARACIONES (CUSTOM DECLARATIONS)

DESTINATARIO (ADDRESSE)

Contrato /1D

Nombre / NAME

Calle No. Ext. e Int/ ADDRESS
Colonia

C.P./ ZIP CODE

Ciudad / CITY

Estado

Pais /| COUNTRY

Correo Elecirénico / E-mail

Teléfono / CONTACT NUMBER

| DATOS DEL ENVIO/ACCEPTANCE INFORMATION  ENTREGA (DELIVERY INFORMATIO

Sontenido / CONTENTS Documentos adjuntos / DOC ATTACHED: ; Mensajero, clave y firma
v = S == = i Peso Kg / WEIGHT Kg COURIER. SObE, SNATURL
% g R =8 Peso Volumétrico
Jdocumento Mercancia Muestras Regalos  Mercancias en devolucion | Factura Certificado de Origen Licencia D,es ? :
DOC MER SAMPLES  GIFT RET. GOODS INVOICE ~ CERTIFICATE OF ORIGIN ~LICENSE imensiones
Jescripcion de contenido / Cantidad Valor Peso (Kg) Cadigo Armon PaésocljjeN?g%en s}’fe Date Notice | 2d0 aw&‘gcha £:Date
JETAILED DESCRIPTION OF EACH PIECE QUANTITY VALUE WEIGHT HS OF ORIGIN Porie | FOSTAL FEES Y
Seguro/ INSURANCE Ventanma 1 ® Refe%mas en entrega:
No. de Fa"lﬂ\"‘ /INVOICE . ~. |Defivery References
‘echa y hora @€ entri E AND\QELIVERY TIME
Acuse de recibo /
Forma de pago / o
SUbf"‘tal / N queyrecibe/NamE AND siGt
Total <

Certifico que la_informacion dada en la presente declaracion de aduana es exacta y que este envio no contiene ningin objeto
peligroso o prohibido por la legislacion o por la reglamentacion postal o aduanera . (I certify that the particulars given in this custom
declaration are correct and that this item does not contain any dangerous article or articles phohibited by legislation or by postal or
customs regulations).

R T O YOO OO ez

Tipo de moneda /
CURRENCY EXCHANGE

Oficina de Origen / ACCEPTANCE OFFICE

Nombre y firma del remitente /
Fecha y hora de depésito / DATE AND TIME

SENDER SIGNATURE

. Causal de devolucién
Instrucciones

Elabor6 (Nombre y firma del empleado) usb EUR MXN

TACUBA No. 1, CENTRO, 06000, CUAUHTEMOC, CDMX
CALL CENTER 01 800 701 7000 Y 01 800 701 4500

wnanar rarrancedamavicn anh my

Cliente

1AUIENT

SEMS&o

[1 DOMICILIO INCORRECTO /INCORRECT ADDRESS

71 NO SE ENCONTRO AL DESTINATARIO/ NO RECIPIENT
71 NO RECIBIO EL DESTINATARIO / DOES NOT RECEIVE
[Z] DOMICILIO INACCESIBLE /INACCESIBLE ADDRESS




@ ﬂ%ﬁ'

IORREOS DE MEXICO

ORRESPONDENCIA - MENSAJERIA « PAQUETERIA

3PM-DCPE-007

sontrato / 1D

lombre / NAME

:alle No. Ext. e Int/ ADDRESS
‘olonia

P,/ ZIP CODE

siudad / CITY

‘stado

‘ais | COUNTRY

Jorreo Electronico / E-mail
‘eléfono / CONTACT NUMBER

LTI

EE96596255 0

Contrato / {D

Nombre / NAME

Calle No. Ext. e Int/ ADDRESS
Colonia

C.P./ ZIP CODE

Ciudad / CITY

Estado

Pais / COUNTRY

Correo Electronico / E-mait
Teléfono / CONTACT NUMBER

OFICINA ORIGEN/ HOME OFFICE

OFICINA DESTINO / OFFICE DESTINATIC

) ARA O O ) ARA O DATOS D O/A P OR R A (D R OR A O
‘ontenido / CONTENTS Documentos adjuntos / DOC ATTACHED: R Mensajero, clavg y firma
il [ = B i [ ] EQSG Kg /WEIGHT Kg ICOURIEIIR. CODE, SIG| Y
. . - » = = as0 Voluméiri
Jocumento  Mercancia Muestras Regalos  Mercancias en devolucion | Factura Certificado de Origen Licencia Di S? OL:T‘ 0
DOC MER  SAMPLES  GIFT RET. GOODS INVOICE ~ CERTIFICATE OF ORIGIN LICENSE imensiones
- - i * DataNoti i e
escripcién de contenido / Cantidad Valor Peso(Kg) | Codigo Amon | 4% de Ogen deravisoifecha JEnyanaiy/| 2d0'avisofochial zibuaN
ETAILED DESCRIPTION OF EACH PIECE QUANTITY VALUE WEIGHT HS OF ORIGIN Porte / POSTAL EEES ’
- 1 H £ = v
Seguro / INSURANCE Ventanilla fechg pafe window |Refrencias en £ntregas
No. de Factura / INVOICE Delifery References’
Embataje / P /})- /%7
Fleje/ Fecha y hora df entreg&7 oAteh S—Eﬁ.w‘avfﬁr/'
Acuse de
Forma de pago /
Subtotat / Nombre y firm& de la persona que recibe/name anp sicn
VA TAX
Total / TOTAL
Total

Certifico que la_informacion dada en la presente declaracmn de aduana es exacta y que este envio no contiene ningln objeto

peligroso o prohibido por la |

orlar 1 postal o0 aduanera . (I cel

riify that the particulars given in this custom

0 p
declaration are correct and that this item does not contain any dangerous article or articles phohibited by legislation or by postal or

customs regulations).

AP0 0 O AN ) oz

Nombre y firma del remitente /
SENDER SIGNATURE

Oficina de Origen / ACCEPTANCE OFFICE
Fecha y hora de depdsito / DATE AND TIME
Elaboré (Nombre y firma del empleado)

TACUBA No. 1

winanar narrancdamavicn Anl

1, CENTRO, 06000, CUAUHTEMOC, CDMX
CALL CENTER 01 800 701 7000 Y 01 800 701 4500

cients  <ETHD

MEXPOST

Tipo de moneda /
CURRENCY EXCHANGE

usb

EUR MXN

Instrucciones

Causal de devolucion

] DOMICILIO INCORRECTO / INCORRECT ADDRESS

] NO SE ENCONTRO AL DESTINATARIO!/ NO RECIPIENT
[ NO RECIBIO EL DESTINATARIO / DOES NOT RECEIVE
[T DOMICILIO INACCESIBLE /INACCESIBLE ADDRESS




. MEX OFICINA ORIGEN / HOME OFFICE
EOSH OFICINA DESTINO / OFFICE DESTINATIC
CORREOS DE MEXICO

e EE96596253 2MX

REMITENTE (SENDER) | DESTINATARIO (ADDRESSE)

Sontrato [ 1D ‘| Contrata / 1D

lombre / NAME Nombre / NAME
salle No. Ext. e Int/ ADDRESS Calle No. Ext. e In
Jolonia Colonia

3.P.1ZiP CODE C.P./ ZIP CODE
siudad / CITY Ciudad / CITY
istado Estado

‘ais /| COUNTRY

Pais / COUNTRY
Correo Electrénico / E-mail
Teléfono / CONTACT NUMBER

sorreo Electrénico / E-mait
‘eléfono /| CONTACT NUMBER

PECLARACIONES (CUSTOM DECLARATIONS) |DATOS DEL ENVIO/ACCEPTANCE INFORMATION

ENTREGA (DELIVERY INFORMATIO

‘ontenido / CONTENTS Documentos adjuntos / DOC ATTACHED: o = Mensajero, clave y firma
i 7 = T Peso Kg/ WEIGHT Kg JCOURIER, Cobe, SioNAr U
: G Il Peso Volumétrico
locumento Mercancia Muestras Regalos  Mercancias en devolucién | Factura Certificado de Origen Licencia Bironaion e -
plelel MER  SAMPLES  GIFT RET. GOODS INVOICE ~ CERTIFICATE OF ORIGIN LICENSE ~ -imensiones O o g_(;(}
ascripcion de contenido / Cantidad Valor Peso (Kg) Cddigo Armon Paéztée’\‘(%;%en «|1er aviso fecha = D\m Notice: 2do aviso fecha z<paten
%
ETAILED DESCRIPTION OF EACH PIECE QUANTITY VALUE WEIGHT HS OF ORIGIN Porte | POSTAL FEES i / Z - O & - 2 \
Seguro / INSURAN 3

RN Ventanilla fecha bate window  |Referencias en entregas
No. de Factura 7 INVOICE Delivery References

Embalaje /

Fleje /

Acuse de recibo /

Forma de pago /

S htotal

K}Jbipxeli)'( Nombre y firma de la persona que recibe/name anp sian
AT

Total / TOTAL

Fecha y hora de entrega / pate AND DELIVERY TiME

Total

Sertifico que la informacién dada en la presente declaracion de aduana es exacta y que este envio no contiene ningln objeto

religroso o prohibido por Ia legi oporlar 6n postal o aduanera . (I certify that the particulars given in this custom
leclaration are correct and that this ftem does not contain any dangerous article or articles phohibited by legislation or by postal or EE96596253 2MX
ustoms regulations).

lombre y firma del remitente / Oficina de Origen / ACCEPTANCE OFFICE |Tipo de moneda / >
;ENDERySIGNATURE Fecha y hora de depésito / DATE AND TIME |CURRENCY EXCHANGE | Instrucciones Causal de devolucién
Elaboré (Nombre y firma del empleado) Usb EUR MXN [ DOMICILIO INCORRECTO / INCORRECT ADDRESS
[ NO SE ENCONTRO AL DESTINATARIO/ NO RECIPIENT

ACUBA No. 1, CENTRO, 06000, CUAUFTEMOC, CDMX — 7] NO RECIBIO EL DESTINATARIO / DOES NOT RECEIVE
m%ﬁrbézgde%ea)(?ggg;g(rﬁ)? Y 01 800 701 4500 F(';il_‘?é‘l\'l:'? -‘Eiﬁsm 7] DOMICILIO INACCESIBLE / INACCESIBLE ADDRESS



MEX
ROSH)
:ORREOS DE MEXICO

RRESPONDENCIA « MENSAJERIA « PAQUETERIA

{PM-DCP!
REMIT (SENDER)

RSN A

EE96596254 6MX

DESTINATARIO (ADDRESSE)

‘ontrato /1D
lombre / NAME
‘alle No. Ext. & Int/ ADDRESS

Contralo / ID
Nombre / NAME
Calle No. Ext. e Int/ ADDRES

‘clonia Colonia

+P./ZIP CODE C.P./ ZIP CODE
‘iudad / CITY Ciudad / GITY
stado Estado

'ais / COUNTRY Pais / COUNTRY

Jorreo Electrénico / E-mail
eléfono / CONTACT NUMBER

Correo Electrénico / E-mail
Teléfono / CONTACT NUMBER

DECLARACIONES (CUSTOM DECLARATIONS) DATOS DEL ENViO/ACCEPTANCE INFORMATION

ENTREGA (DELIVERY INFORM

OFICINA ORIGEN / HOME OFFICE
OFICINA DESTINO / OFFICE DESTINATIC

‘ontenido / CONTENTS entos adjuntos / DOC ATTACHED: . U Mensajero, clave y firma
e EX =, — = il Peso Kg / WEIGHT Kg /coumsg{ CODE SIGNAYI‘URE v
- - i e Peso Volumétrico |
locumento Mercancia Muestras  Regalos ~ Mercancias en devolucién | Factura Certificado de Origen Licencia Di Si ]C,‘ umeinco
DOC MER  SAMPLES  GIFT RET. GOODS INVOICE ~ CERTIFICATE OF ORIGIN LICENSE ~ -IMensiones / / / o 2
7S 5 e
escripcion de contenido / Cantidad Valor Peso (Kg) Cadigo Armon P%;ﬂ%?;gfn 1er aVISO fECh/ 1 Date iice Zdo aviso fecha 2<paten
ETAILED DESCRIPTION OF EACH PIECE QUANTITY VALUE WEIGHT HS
OF ORIGIN
Ventanilla fecha pate window |Referencias en entregas
No. de Factura / IN \JO! Delivery References
Embalaje /
Fleje / Fecha y hora de entrega / pATE AND DELIVERY TIME
Acuse de recibo /
Forma de pago /
Subtotal Nombre y firma de la persona que recibe/name Anp sicn
VA / TAX
Total / TOTAL
Total

Certifico que la_informacion dada en la presente declaracion de aduana es exacta y gue este envio no contiene ningln objeto
seligroso o prohibido por la legi: 1o porlar 1 postal o aduanera . (| certify that the particulars given in this custom
jeclaration are correct and that this item does not contain any dangerous article or articles phohibited by legislation or by postal or
sustoms regulations).

ARSI ] ossoozsscnm

Oficina de Origen / ACCEPTANCE OFFICE
Fecha y hora de deposito / DATE AND TIME
Elaboré (Nombre y firma del empleado)

Tipo de moneda /
CURRENCY EXCHANGE
UsD EUR MXN

Nombre y firma del remitente /
SENDER SIGNATURE

. Causal de devolucion
Instrucciones

Cliente EE?@SW

TACUBA No. 1, CENTRO, 06000, CUAUHTEMOC, CDMX
CALL CENTER 01 800 701 7000 Y 01 800 701 4500
aww eorransdemeaxico.aoh.mx

] DOMICILIO INCORRECTO /INCORRECT ADDRESS

1 NO SE ENCONTRO AL DESTINATARIO! NO RECIPIENT
7] NO RECIBIO EL DESTINATARIO / DOES NOT RECEIVE
] DOMICILIO INACCESIBLE /INACCESIBLE ADDRESS



MEX
OS]

:ORREOS DE MEXICO

IRRESPONDENCIA + MENSAJERIA « PAQUETERIA

iPM-DCPE-007

REMITENTE (SENDER)

N A

EE96596270 SMX

OFICINA ORIGEN / HOME OFFICE
OFICINA DESTINO / OFFICE DESTINATIC

onirato /1D

lombre / NAME

‘alle No. Ext. e Int/ ADDRESS
olonia

.P./ZIP CODE

‘iudad / CITY

stado

ais / COUNTRY

‘orreo Efectrénico / E-mail
eléfono / CONTACT NUMBER

DECLARACIONES (CUSTOM DECLARATIONS)

‘ontenido / CONTENTS

Documentos adjuntos / DOC ATTACHED:
e & |
Factura Certificado de Origen Licencia
INVOICE  CERTIFICATE OF ORIGIN LICENSE

Mercancias en devolucion
RET. GOODS

Regalos
GIFT

Muestras
SAMPLES

Mercancia
MER

locumento
DoC

;DATOS DEL ENVIO/ACCEPTANCE INFORMATION

DESTINATARIO (ADDRESSE)

Contrato / 1D

Nombre /| NAME

Calle No. Ext. e Int/ ADDRESS
Colonia

C.P./ ZIP CODE

Ciudad / CITY

Estado

Pais / COUNTRY

Correo Electronico / E-mail
Teléfono / CONTACT NUMBER

ENTREGA (DELIVERY INFORMATIO

Peso Kg / WEIGHT Kg
Peso Voluméirico
Dimensionss

Pais de Origen
COUNTRY
OF ORIGIN

Cantidad
QUANTITY

Valor
VALUE

escripcion de contenido /
ETAILED DESCRIPTION OF EACH PIECE

Peso (Kg)

Codigo Armon
WEIGHT HS

Total

‘Qd%aviso fechaZnaze N
Referqrgias en entregas
VL@! % ences

Pmte / POSTAL FEES
Seguro / INSURANCE
Ho de Factura / INVOICE
Embalaje

Fleje /
o

I o/
Forma de pago /
Subtotal /

VA / TAX
Total / TOTAL

Sertifico que la_informacion dada en la presente declaracion de aduana es exacta y que este envio no contiene ningln objeto
seligroso o prohibido por la legi: 6n o porlar postal o aduanera . (| certify that the particulars given in this custom
ieclaration are correct and that this item does not contain any dangerous article or articles phohibited by legislation or by postal or
sustoms regulations).

TR PR 0 0 RO O R ) sszro s

Tipo de moneda /
CURRENCY EXCHANGE

Oficina de Origen / ACCEPTANCE OFFICE

Nombre y firma del remitente /
Fecha y hora de depésito / DATE AND TIME

SENDER SIGNATURE

i Causal de devolucién
Instrucciones

usb EUR MXN

Elaboré (Nombre y firma del empleado)

Clinte <EfASnbror

FACUBA No. 1, CENTRO, 06000, CUAUHTEMOC, CDMX
CALL CENTER 01 800 701 7000 Y 01 800 701 4500

anann ~nrrancdamavicrn nnh

71 DOMICILIO INCORRECTO /INCORRECT ADDRESS
] NO SE ENCONTRO AL DESTINATARIO/ NO RECIPIENT
[ NO RECIBIO EL DESTINATARIO / DOES NOT RECEIVE

[Z] DOMICILIO INACCESIBLE /INACCESIBLE ADDRESS



MEX
OS]

“ORREOS DE MEXICO

‘ORRESPONDENCIA - MENSAJERIA - PAQUETERIA

3SPM-DCPE-007
REMITENTE (SENDER)

EE96596271 9MX

OFICINA ORIGEN / HOME OFFICE
OFICINA DESTINO / OFFICE DESTINATIC

DESTINAT.

jontrato / 1D

fombre / NAME

‘alle No. Ext. e Int/ ADDRESS
‘olonia

P,/ ZiP CODE

Jiudad / CITY

‘stado

'ais / COUNTRY

‘orreo Electronico / E-mail
‘eléfono / CONTACT NUMBER

DECLARACIONES (CUSTOM DECLARATIONS)

RIO (ADDRESSE)

Contrato / 1D

Nombre / NAME

Calie No. Ext. e Int/ ADDRESS
Colonia

C.P./ ZIP CODE

Ciudad / CITY

Estado

Pais / COUNTRY

Correo Electronico / E-mait
Teléfono / CONTACT NUMBER

|DATOS DEL ENVIO/ACCEPTANGE INFORMATION. ENTREGA (DELIVERY INFORMATIO

‘ontenido / CONTENTS Documentos adjuntos / DOC ATTACHED: . ; Merjsajero, clave y fiy
B = — - =] = Pesc Kg/ WEIGHT Kg /ccu:ilalja, CODE, SIGNAyTU
) = = - Peso Volumétric
locumento  Mercancia Muestras Regalos  Mercancias en devolucién | Factura Certificado de Origen Licencia D.c O::’ ; Ce e
DOC MER  SAMPLES  GIFT RET. GOODS INVOICE  CERTIFICATE OF ORIGIN LICENSE Inensionss
escripcién de contenido / Cantidad Valor Peso (Kg) Cédigo Armon Paé?)%eN(_Zr)g%en TeriaYisonecar i basyies | 200 aVIsOechia Shenii
ETAILED DESCRIPTION OF EACH PIECE QUANTITY VALUE WEIGHT HS OF ORIGIN Porte / POSTAL FEE ﬂ
Seguro / INSURANCE jlla fechB pate winddw |Referencias en entregas
No. de Factura / INVOICE Delivery References
Embalaje /
Fieje/ . Fecha y hhded de entréga / pate anp peLIvERY TIME
Acuse de recibo /
Forma de pago /
Subtotal / Nombre y fitma de la persona que recibe/name anp sien
VAT TAX
Total / TOTAL
Total

Sertifico que la informacion dada en la presente declaracion de aduana es exacta y que este envio no contiene ninglin objeto
seligroso o prohibido por Ia legislacién o por la reglamentacion postal o aduanera . (I certify that the particulars given in this custom
{eclaration are correct and that this item does not contain any dangerous article or articles phohibited by legislation or by postal or
sustoms regulations).

RO 0 RGO R ) sz o

Oficina de Origen / ACCEPTANCE OFFICE
Fecha y hora de depdsito / DATE AND TIME

Tipo de moneda /

Nombre y firma del remitente /
CURRENCY EXCHANGE

SENDER SIGNATURE

i Causal de devolucion
Instrucciones

Elaboré (Nombre y firma del empleado) usb EUR MXN

Cliente =‘-E?£§ :W

ACUBA No. 1, CENTRO, 06000, CUAUHTEMOC, CDMX
SALL CENTER 01 800 701 7000 Y 01 800 701 4500
vww.correosdemexicn.aoh.mx

] DOMICILIO INCORRECTO /INCORRECT ADDRESS

[ NO SE ENCONTRO AL DESTINATARIO/ NO RECIPIENT
[ NO RECIBIO EL DESTINATARIO / DOES NOT RECEIVE
[E1 DOMICILIO INACCESIBLE /INACCESIBLE ADDRESS




Sk INCRCESTR AN AR

:ORREOS DE MEXICO

e o EE96596272 2MX

REMITENTE (SENDER)

OFICINA ORIGEN / HOME OFFICE

OFICINA DESTINO / OFFICE DESTINATIC

ontrato / 1D

lombre / NAME

salle No. Ext. e Int/ ADDRESS
‘olonia

P/ ZIP CODE

liudad / CITY

‘stado

'afs | COUNTRY

sorreo Electrénico / E-mait
‘eléfono / CONTACT NUMBER

DECLARACIONES (CUSTOM DECLARATIONS)

| DESTINATARIO (ADDRESSE)

|

Contrato / 1D

Nombre / NAME

Calle No. Ext. e Int/ ADDRESS
Colonia

C.P./ ZIP CODE

Ciudad / CITY

Estado

Pais / COUNTRY

Correo Electronico / E-mail
Teléfono / CONTACT NUMBER

|DATOS DEL ENVIO/ACCEPTANCE INFORMATION

ENTREGA (DELIVERY INFORMATIO

sontenido / CONTENTS Documentos adjuntos / DOC ATTACHED: W TA e Mensajero, clave y firma
e % s = | i Peso Kg / WEIGHT Kg ORI, CObE SiaRATIE
I - o | 3 Peso Volumétric
Jocumento Mercancia Muestras Regalos  Mercancias en devolucién | Factura Certificado de Origen Licencia g.’e!l ? gl
DOC MER  SAMPLES  GIFT RET. GOODS INVOICE ~ CERTIFICATE OF ORIGIN LICENSE ~ -'mensionss
escripcion de contenido / Cantidad Valor Peso (Kg) Cédigo Armon Peg% tlﬂJeN %r;%en 1er aviso fecha = pate Notice | 2d0 aviso fecha 2+paten
ETAILED DESCRIPTION OF EACH PIECE| QUANTITY VALUE WEIGHT HS OF ORIGIN

Acuse de recibo /
Forma de pago /
Subtotal /

WA/ TAX

Total

Total / TOTAL

Ventanilla fecha pate window

Referencias en entregas
Delivery References

Fecha y hora de entrega / pATe AND DELIVERY TIME

Nombre y firma de la persona que recibe/name anp sien

Certifico que la informacion dada en la presente declaracion de aduana es exacta y que este envio no contiene ningun objeto
peligroso o prohibido por la legislacion o por la reglamentacion postal o aduanera . (| certify that the particulars given in this custom
declaration are correct and that this item does not contain any dangerous article or articles phohibited by legislation or by postal or
customs regulations).

AP0 0 OO TR ORI O essoarav

Instrucciones

Nombre y firma del remitente / Oficina de Origen / ACCEPTANCE OFFICE |Tipo de moneda /
SENDER SIGNATURE Fecha y hora de deposito / DATE AND TIME |CURRENCY EXCHANGE
Elaboré (Nombre y firma del empleado) usb EUR MXN

TACUBA No. 1, CENTRO, 06000, CUAUHTEMOC, CDMX =,
CALL CENTER 01 80 701 7000 Y 01 800 701 4500 Cliente —=

MEXPOST

Causal de devolucion

[7] DOMICILIO INCORRECTO / INCORRECT ADDRESS

[1 NO SE ENCONTRO AL DESTINATARIO/ NO RECIPIENT
[Z] NO RECIBIO EL DESTINATARIO / DOES NOT RECEIVE
[ DOMICILIO INACCESIBLE /INACCESIBLE ADDRESS




@ MEX
OS]

CORREOS DE MEXICO

“ORRESPONDENCIA + MENSAJERIA - PAQUETERIA

3PM-DCPE-007
REMITENTE (SENDER)

IR

EE96596273 6MX

OFICINA ORIGEN / HOME OFFICE
OFICINA DESTINO / OFFICE DESTINATIC

Sontrato /1D

dombre / NAME

salie No. Ext. e Int / ADDRESS
solonia

3.P. 1 ZIP CODE

Siudad / CITY

istado

>ais | COUNTRY

Sorreo Electrénico / E-mail
“sléfono / CONTACT NUMBER

DECLARACIONES (CUSTOM DECLARATIONS)

DESTINATARIO (ADDRESSE)

‘| Contrato /1D

Nombre / NAME

Calle No. Ext. & Int/ ADDRESS
Colonia

C.P./ ZiP CODE

Ciudad / CITY

Estado

Pais / COUNTRY

Correo Electronico / E-mail
Teléfono / CONTACT NUMBER

|DATOS DEL ENVIO/ACCEPTANCE INFORMATION ENTREGA (DELIVERY INFORMATIO

Jontenido / CONTENTS Documentos adjuntos / DOC ATTACHED: o 5 Mensajero, clave y firma
1 7 Ty =i e Peso Kg / WEIGHT Kg /couRlonz, CODE, SIGNA);'URE
T Paso Yolumétri
Jocumento  Mercancia Muestras Regalos  Mercancias en devolucion | Factura Certificado de Origen Licencia n? z 5 =
DOC MER  SAMPLES  GIFT RET. GOODS INVOICE ~ CERTIFICATE OF ORIGIN LICENSE ~ Dimensiones

iescripcion de contenido / Cantidad Valor Peso (Kg) Cédigo Armon Pzgsoﬂeb‘?g%e" fer aviso fecha 1 bateNotice | 20 aviso fecha z=paten

IETAILED DESCRIPTION OF EACH PIECE QUANTITY VALUE WEIGHT HS OF ORIGIN Porte | POSTAL FEES
Seguro/ INSURANCE Ventanilla fecha bate window | RETerencias en entregas
No. de Factura / INVOICE Delivery References
Embalaje /
fte;e 4 P Fecha y hora de entrega / pATe AND DELIVERY TIME
Acuss de recibo /
Forma de pago /
Subtotal ’ Nombre y firma de la persona que recibe/name anp sich
VA /TAX
Total / TOTAL

Total

Certifico que la_informacion dada en la presente declaracion de aduana es exacta y que este envio no contiene ningun objeto
peligroso o prohibido por la legi 10 por la reglar 6n postal o aduanera . (| certify that the particulars given in this custom
declaration are correct and that this ltem does not contain any dangerous article or articles phohibited by legislation or by postal or
customs regulations).

T 0 R RN o

Oficina de Origen / ACCEPTANCE OFFICE  |Tipo de moneda /

Nombre y firma del remitente /
CURRENCY EXCHANGE

SENDER SIGNATURE

5 Causal de devolucién
Instrucciones

Fecha y hora de depésito / DATE AND TIME
Elaboré (Nombre y firma del empleado)

Cliente =ESVIDiExrosT

usb EUR MXN

TACUBA No. 1, CENTRO, 06000, CUAUHTEMOC, CDMX
CALL CENTER 01800 701 7000 Y 01 800 701 4500

wnanar rarrancdamavicra Anl

] DOMICILIO INCORRECTO / INCORRECT ADDRESS

71 NO SE ENCONTRO AL DESTINATARIO/ NO RECIPIENT
[T NO RECIBIO EL DESTINATARIO / DOES NOT RECEIVE
[Z] DOMICILIO INACCESIBLE /INACCESIBLE ADDRESS




