	
DOCUMENTO PRIVADO DE 
CONTRATACIÓN DE TRANSPORTE


	El presente contrato se regirá en lo no previsto expresamente en el mismo por las Condiciones Generales de Contratación  aplicables en materia de transporte

	                            Num. Documento:     

	IDENTIFICACIÓN
	EMPRESA CONTRATANTE DEL TRANSPORTE
	TRANSPORTISTA

	
	Nombre Empresa

     
NIF

     
Dirección Fiscal

     
C. Postal/ Localidad

     
Provincia / País

     
Teléfono

     
Fax

     
Persona  Contacto

     

	Nombre Empresa

     
NIF

 
Dirección  

     
C. Postal/ Localidad

     
Provincia / País

     
Teléfono

     
Fax

     
Persona  Contacto

     
MATRICULAS

Camión

Remolque

     
     


	SERVICIO A REALIZAR 
	
CARGA
	Fecha de Carga
	      


	
DESCARGA
	Fecha Descarga
	     

	
	
	Horario de Carga

requerido
	     
	
	Horario Descarga 

 requerido
	     

	
	Nombre Empresa

     
Dirección  

     
C.P. /Localidad

     
Provincia /País

     
Teléfono

     
Ref. o nº pedido

     
Forma de Carga:

La operación de carga la realiza:

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

Observaciones:      
* Utilizar hojas anexas para indicar más cargas
	Principio del formulario

Nombre Empresa

     
Dirección

     
C.P. /Localidad

     
Provincia / País

     
Forma de Descarga:

La operación de descarga la realiza:

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

Observaciones:      
* Utilizar hojas anexas para indicar más descargas

	
	
	

	MERCANCIA
	Tipo de Mercancía

     
Tipo Camión Requerido

     
Embalaje

     
Palets y sopc.requeridos

     
Observaciones:        

	Peso del envío

     Tn

Volumen

     m3

Metros lineales

                             m.

Temperatura dirigida

 FORMDROPDOWN 

ADR       FORMDROPDOWN 
    
Clase:         Cifra:       Letra:        


	
	
	

	PRECIO
	Precio del viaje

     
Descuento

     
NETO

     
Precio operaciones carga:

     
Precio operaciones descarga

     
TOTAL      

          IVA no incluido
Moneda

 FORMDROPDOWN 


	PAGO
	Forma de pago

 FORMDROPDOWN 

Plazo de pago:

     Días

Este plazo empieza a contar desde la fecha de recepción de la factura con toda la documentación del servicio

Día de pago de la empresa

El día /s       de cada mes.  



	FACTURA

CIÓN
	DIRECCIÓN ENVÍO DE FACTURA

	
	Nombre empresa

     
Dirección

     
N.I.F..

     
Provincia / País

     
C. Postal / Localidad

     
Documentación a acompañar con factura:       


	
	RESERVAS Y OBSERVACIONES DEL TRANSPORTISTA:      
Formalizado en  :       el    de       del 2001



	
	Conforme  del Cargador
	Conforme del transportista

	
Firma  y Sello
	
Firma  y Sello



	SERVICIO A REALIZAR 
	
CARGA
	Fecha de Carga
	      


	
DESCARGA
	Fecha Descarga
	     

	
	
	Horario de Carga

requerido
	     
	
	Horario Descarga 

 requerido
	     

	
	Nombre Empresa

     
Dirección  

     
C.P. /Localidad

     
Provincia /País

     
Teléfono

     
Ref. o nº pedido

     
Forma de Carga:

La operación de carga la realiza:

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

Observaciones:      
 
	Principio del formulario

Nombre Empresa

     
Dirección

     
C.P. /Localidad

     
Provincia / País

     
Forma de Descarga:

La operación de descarga la realiza:

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

Observaciones:      
 


	SERVICIO A REALIZAR 
	
CARGA
	Fecha de Carga
	      


	
DESCARGA
	Fecha Descarga
	     

	
	
	Horario de Carga

requerido
	     
	
	Horario Descarga 

 requerido
	     

	
	Nombre Empresa

     
Dirección  

     
C.P. /Localidad

     
Provincia /País

     
Teléfono

     
Ref. o nº pedido

     
Forma de Carga:

La operación de carga la realiza:

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

Observaciones:      
 
	Principio del formulario

Nombre Empresa

     
Dirección

     
C.P. /Localidad

     
Provincia / País

     
Forma de Descarga:

La operación de descarga la realiza:

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

Observaciones:      



	SERVICIO A REALIZAR 
	
CARGA
	Fecha de Carga
	      


	
DESCARGA
	Fecha Descarga
	     

	
	
	Horario de Carga

requerido
	     
	
	Horario Descarga 

 requerido
	     

	
	Nombre Empresa

     
Dirección  

     
C.P. /Localidad

     
Provincia /País

     
Teléfono

     
Ref. o nº pedido

     
Forma de Carga:

La operación de carga la realiza:

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

Observaciones:      
 
	Principio del formulario

Nombre Empresa

     
Dirección

     
C.P. /Localidad

     
Provincia / País

     
Forma de Descarga:

La operación de descarga la realiza:

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

Observaciones:      
 


	SERVICIO A REALIZAR 
	
CARGA
	Fecha de Carga
	      


	
DESCARGA
	Fecha Descarga
	     

	
	
	Horario de Carga

requerido
	     
	
	Horario Descarga 

 requerido
	     

	
	Nombre Empresa

     
Dirección  

     
C.P. /Localidad

     
Provincia /País

     
Teléfono

     
Ref. o nº pedido

     
Forma de Carga:

La operación de carga la realiza:

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

Observaciones:      
 
	Principio del formulario

Nombre Empresa

     
Dirección

     
C.P. /Localidad

     
Provincia / País

     
Forma de Descarga:

La operación de descarga la realiza:

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

Observaciones:      
 


1





1.a





1.b





2





2.a





2.b





3





4





5





6





7





8





8.a





8.b





9





9.a





9.b





10





10.a





10.b





11





11.a





11.b





12





12.a





12.b








