IMPRIMIR EN PAPEL MEMBRETADO


	Lugar y Fecha:
	Piedras Negras, Coahuila a 

	A.A.A.
	


	El que suscribe A.A.
	

	Con patente No.
	
	solicito la expedición de los siguientes gafetes:



[image: image1.emf]Tipo de Gafete Cantidad

Agente Aduanal

Apoderado Aduanal

Apoyo y Servicio

Apoyo y Servicio en Almacenes y Carga

Dependiente

Mandatario

TOTAL

0


Comprometiéndome a informar por escrito a esta Asociación, cuando se cancele, se extravíe, no vaya a ser utilizado, o sea necesario algún cambio en los datos del mismo, para que a su vez ellos informen a la autoridad.

A t e n t a m e n t e:
(Nombre y Firma del Agente Aduanal)
Hoja1
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		TOTAL		0






