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Informacién del Servicio Origen

MESA DE CONTROL MULTIPACK MUI

Fecha compromiso de entrega

Salida No. Tipo de Premium Prioridad 0 Guia:
Identificador 803768502 F. orden salida 23/10/2024 18:14  Solicito
Informacién del Servicio de Distribucién
Cliente FH_CISCO
Referencia 803768502
No. de orden D24-055539

F. de emisién orden de distribucion 23/10/2024 18:45

24/10/2024 de 8:30AM a 9:00AM

Origen Destino
Entidad CEDIS TIJUANA (T1J) Estatus de Dir. Confirmada
Entidad TOYOTA MOTOR CORPORATION
Cliente Tercero
Direccién PRIV MISIONES 1124 , MISIONES Direccién Carr. Tijuana Tecate 33143, El Realito, Tijuana
CP 22440 CP 22254
Ciudad MEXICO,BAJA CALIFORNIA Ciudad Baja California,MN
Teléfono 0446642863706 Teléfono 66 46 28 86 23 Cel.
Contacto Contacto JOSE LUIS OYOSA | |
Envio |
Mayorista Consolidado Foraneo U. de medida Pieza Peso (kg): o
Minorista Directo X Local U. de medida 2 Piezas : o
Material peligroso Restriccion tractor/camion Tipo de unidad Cantidad: 1
[Servicios adicionales |
Servicio Cantidad No.Personas Monto/Costo Observaciones
Datos de facturacion del cliente
RFC Direcci6
Importacion Monto : 0.00 Exportacion Monto 0.00
Facturar a Bultos 0

Observaciones

ENTREGAR EN Toyota Motor Manufacturing de Baja California AL LLEGAR PREGUNTAR POR EL CONTACTO Favor de recolectar todas las
facturas selladas y/o firmadas
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Fecha Hora Nombre
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[Cliente |FH_cisco No. de orden |D24-055539
[Solicitante IMESA DE CONTROL MULTIPACK MULTIPACK MCMULTIPA(ldentificador 803768502
[Fecha y hora compromiso con el cliente  24/10/2024 09:00 [Fecha de emisién | 23n02004 1845

RECIBI DE FH LOGISTICA, EL SIGUIENTE PRODUCTO

Clave producto Descripcién Peso Tamaro Cantidad Serie Lote
ASR1001-X= () Cisco ASR1001-X Ct9.80 Al'18.00 L 76.00 An 59.00 g FXS2046Q11T
Bultos: 0 Peso: O Cartones: 0

La persona gue recibe debe de anotar su nombre, firmar y sellar este documento.

Fecha Recibo | [Hora Recibo |

Hora llegada | [Nombre |
SI NO [Firma |

COMPLETO

DANOS
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