
Fecha Agencia Ciudad
Firma/aclaración representante 

Agencia
Detalle infracción (*)

Remitente Nombre
Documento de 

Identidad / RUT
Domicilio Peso

Destinatario Nombre
Documento de 

Identidad / RUT
Domicilio Peso

¿Envío comercial? SI NO Remito o Factura

Rubro:

Firma/aclaración funcionario interviniente:

(*) Incumplimiento Decreto 422/08: Mercadería prohibida, datos exigidos incompletos, etc.

ENCOMIENDAS
Notif icación DNA - MTOP


