
Nº DE CONTROL DE ONE

FECHA
SEÑORES
OCEAN NETWORK EXPRESS (CHILE) SPA.
PRESENTE.

Agradeceré a ustedes sirvan emitir el TITULO DE ADMISIÓN TEMPORAL para Container en cuyo interior, vienen mercancías consignadas 

a mi nombre (o de mi cliente) y que llega proveniente del puerto y en la nave que se indica, aceptando las siguientes obligaciones:

- Cancelar previamente los servicios de Manipulación y Terminales.

- Devolver el Contenedor en las condiciones en que lo reciba, en el lugar y fecha que se me indique.

- Estar presente en el momento de la devolución y firmar el informe de inspección que se extiende en ese acto

- Aceptar el informe de inspección que haga ONE, en caso de no estar presente al momento de la devolución.

- Aceptar que se considere como NO DEVUELTO el contenedor que sea entregado directamente al Terminal

sin la presencia y el control de ONE.

El consignatario se obliga a responder a ONE por los costos por concepto de almacenaje, demora en la entrega (demurrage), limpieza  

extraordinaria, reparación del contenedor o por la eventual pérdida del mismo (incluso provocado por Caso Fortuito o Fuerza Mayor).

Nombre del Consignatario _____________________________________

Domicilio _____________________________________

Rol Unico Tributario _____________________________________

Conocimiento de Embarque Nº _____________________________________

Puerto de Embarque _____________________________________

Nave - Viaje - Etapa _____________________________________

Sigla(s) y Número(s) de Contenedor(es) _____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________

Tipo de documento Garantía _____________________________________

Lugar y Devolución del Cntr. _____________________________________

Nombre y Rut AGA _____________________________________

Ag. Aduana .................................................................................... se responsabiliza de la devolución

del TATC a las 24 horas del retiro del Contenedor.

El no cumplimiento será denunciado a la autoridad Aduanera Local.

Tomé conocimiento: ................................................................ ......................................................................
 Nombre Completo Rut - Firma - Télefono de Contacto
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