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1 = Presentar los manifiestos, las gufas intermacionales y lag listas de las provisiones de a bordo 3 - Presenciar la carga ¥ la descarga, 2
¥ demds suministros y sus traducciones, firmados por ¢l Agente de Transporte Aduanero ) ‘ %4
- 0 su Apoderado General. . 4 - Firmar los recibos de mercaderfa removids . ; §
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N Dadlure bajo jusamento que los datos comsignados en la Presemnss B = S st

Asimismo me comprometo a: |

- Comunicaz por escrito y de inmediato a la Divisién Registros o a 1a Aduana de Jurigdiecion cualquier modifi-
caci6n que se produzca en alguno o en todos los datos aquf consignados. .

Quedo notificado a todos 1os efectos, que 1a falsedad en toda o parte de la informacién su:ﬁ,lnistrada significard

[ la eliminacion del Registro de Dependiente de Agente de Transporte Aduanero, sin perjuiciq de ofxas sanciones
i _que pudieren corresponder. - o \
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