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O cliente deverá enviar uma solicitação de Transferência de Quadra para a área de Operações 
da DP World Santos através dos emails due.ssz@dpworld.com e cargo.ssz@dpworld.com, 
da seguinte forma:

  Assunto: Transferência de Quadra/Nome do Exportador

  Preencher e anexar a “Carta de Solicitação de Transferência de Quadra” 
  (vide modelo na próxima página)
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SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE QUADRA/NAVIO
     

     CLIQUE AQUI PARA BAIXAR O MODELO DA CARTA EM WORD.

Prezados Senhores,

Solicitamos a remoção do(s) contêiner(s) _________________________________________
Reserva ____________________, SD ____________________________________________
depositado(s) para embarque no navio ________________________,ETA , ______________
em virtude de:

Transferência de reserva
De: ________________________     Para: ________________________

Transferência de navio
De: ________________________     Para: ________________________

Transferência de porto
De: ________________________     Para: ________________________

Os custos e pagamento da Prestação do Serviço de Remoção Interna de Contêineres 
solicitados acima deverão ser faturados conforme dados abaixo:

EMPRESA: _________________________________________________________________
C.N.P.J.: _____________________________________ I.E.: ___________________________
ENDEREÇO: _________________________________CEP.: __________________________
BAIRRO: ___________________________________________________________________
Pessoa Responsável: _________________________________________________________
Telefone: ___________________________________________________________________
Fax: _______________________________________________________________________
E-mail: _____________________________________________________________________
Despachante (Empresa): ______________________________________________________

Local de Entrega da Nota Fiscal:_________________________________________________
Data:       /       /
Assinatura:
Empresa:


