




















 

FECHA:__________________________________ NOMBRE DEL CONDUCTOR:______________________________________   PLACA: _____________ 
 

 HORA DEVOLUCION  

NOMBRE DE LA EMPRESA ENTRADA SALIDA  CODIGO CANTIDAD NUMERO 

FACTURA 

FIRMA Y SELLO DE QUIEN ATENDIO 
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NOTA: 

 

 

 

 

FIRMA DE SUPERVISOR/COORDINADOR (Después de analizada) _________________________________________________________________ 

FIRMA QUIEN RECIBE DEVOLUCIONES _______________________________________CUANTAS____________________________________ 
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PLANILLA DE TRANSPORTADOR 
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