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Fecha Emisión 23/04/14           
MERCADERIAS DE EXPORTACION  

Fecha Revisión 23/04/14 

 
 

Señor transportista: En cumplimiento de los requerimientos del servicio aduanero (Nota Nº1259/2014 DI 
ADBA) para el control de las mercaderías de Exportación, se solicita tenga a bien completar el 

formulario de Ingreso a zona primaria Aduanera. 

 Lo informado por Ud. en este formulario tiene carácter Informativo y vinculante. 
 

Notó Ud. alguna anomalía al momento de cargar la mercadería que transporta?..................   SI      NO  
En el transcurso del viaje, debió realizar escalas donde se vio manipulada la carga o se agrego carga ya 
sea por Ud como por terceros?...............................................................................................    SI      NO  
Tuvo algún desvío o demora en el itinerario que debía realizar desde el lugar en el que recibió la  carga 
hasta nuestro depósito? .........................................................................................................    SI      NO  
Es la primera vez que viene a Defiba  para entregar carga del consignatario que transporta? SI      NO  
 

Nota: En caso de responder afirmativamente algún punto, puede explayar su respuesta en “Otros comentarios” 
 

Tipo de Embalaje transportado 
  

Pallets/Cajones:           Rollos/Bobinas:            Tambores:              Cajas:             Bolsas/Bolsones:              Otros: 
 

                                                                                                          

(Nombre y Apellido)                                                                                             (Tipo y Nro. De Documento) 

(Nombre de transporte) 

D
A

TO
S

 D
E

 C
H

O
FE

R
 

(Teléfono fijo y Mobil)                                                                          (E‐mail) 

   

 
 

 

(TRACTOR Patente)                                                     (TRACTOR Marca y Modelo)          

D
A
TO

S 
D
E 
CA

M
IO
N
 

(SEMIRREMOLQUE Patente)                                      (SEMIRREMOLQUE Marca y Modelo)   
 
Es usted dueño de la unidad tractora?        SI:             No:         (amplíe en “Otros Comentarios”) 

 

 
 

 

(Cantidad de Bultos)                     (Descripción de la mercadería)            (Nro . de Remito que transporta) 

(Empresa donde realizo la carga)                          (Localidad/Provincia) 

D
A
TO

S 
D
E 
LA

 C
A
RG

A
 

(Fecha y hora que cargo la mercadería) 
Otros comentarios: 

 

 

 

 
INFORMAR a DGA:                   /                        Sello Operador Ingreso         

 
 
 
 
 
 
 

Firma y Aclaración 
(Aclarar en letra imprenta y legible) 

 
SI NO 


