
 

 

 

Data: ___/___/_____ 

Nome: _______________________________________________________________________ 

Morada: ______________________________________________________________________ 

Cód. Postal: ____- ___          ____________________ Telefone: __________________________ 

 

Asseguro o transporte  

Data da descarga: ___/___/_______ Hora de descarga: ________________________________ 

 

Não asseguro transporte 

Local de carga: _________________________________________________________________ 

Data de carga: ___/___/______ Hora de carga: _______________________________________ 

Material/objectos para carga:  

QTD Descrição QTD Descrição 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

____________________________________ 

(Assinatura do Responsável) 


