CARGO

Termo de Responsabilidade

Base:

REF.: FRETE A COBRAR NO DESTINO

NOTA DE DESPACHO N° DATA
OU AWB N° DATA
N*VOLUMES PESO
TRECHO CONTEUDO
VALOR DECLARADO
VALOR FRETE VALOR IMPOSTOS
REMETENTE:
DESTINATARIO:

EM CASO DO DESTINATARIO NAO EFETUAR O PAGAMENTO DO FRETE OU
IMPOSTOS DO DOCUMENTO ACIMA  CITADO, ASSUMIREI INTEIRA
RESPONSABILIDADE PELO MESMO, INCLUSIVE PELO FRETE DE RETORNO, CASO
HAJA.

NOME LEGIVEL DO REMETENTE:

ASSINATURA:

R.G. N*

ENDERECO:

TELEFONE:

CARIMBO DA EMPRESA:

TAM LINHAS AEREAS S/A
AV, Jurandir, 856 — Lote 4 - Jardim Ceci — Tel.: $582-8811 PABX — CEP 04072-000 - Telex: 1134240 - TAM BR. - S0 Paulo - SP
ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA: Rua Gal. Pantalefio Teles, 210 - Jardim Acroporto — CEP 04355040

TF-419 1* Via Remetente — 2* destinatirio — 3* Base de Origem




