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	ORDEN DE RECOLECCION
	______ 

	
	
	Estimado cliente, le solicitamos cordialmente completar el formato adjunto con la información correspondiente. Su colaboración es fundamental para llevar un registro actualizado y eficiente.

	
	Fecha
	

	Deseas factura
	SI	10/10/2025	¡AHORRA TIEMPO! IMPRIME ESTA ORDEN Y ENTREGALA CON TU EMBARQUE


[image: ] NECESITO FACTURA:  Proporciona datos fiscales de quien está pagando esta guía:
	# CLIENTE
	NOMBRE	RFC	CALLE Y NUMERO	COLONIA
	
00000	
	XA
	
	

	CODIGO POSTAL	TELEFONO	CODIGO DE PRODUCTO	CORREO FACTURA
	45647	0000000000	
	

	USO DE CFDi	
	FORMA DE PAGO	REGIMEN FISCAL
	Gastos en general	
	03 Transferencia electrónica	624 RÉGIMEN DE LOS COORDINADOS


	REMITENTE
	DESTINATARIO 
	Nombre:
	Nombre:

	Dirección:
	CP:  0000
	Dirección:
	CP: 0000

	Rfc:
	Rfc:

	Entre calle:
	Entre calle:

	Colonia:
	CD:
	Colonia:
	CD:

	Teléfono: 00000000000
	Teléfono: 0000000000

	Contacto:
	Contacto:

	Correo electrónico:
	Correo electrónico:

	Ruta origen:
	Ruta destino:  

	Horarios de recolección:
De: _  09:00am - a -  00:00 
	Horarios para recibir:
De: _ 9:00am  - a - 18:00pm

	CONDICIONES DE EMBARQUE    Selecciona la respuesta para cambiar la opción     Monto       Datos
 de póliza.   

	 SELEECIONA CONDICIONES
	Como envía: 
Por cobrar destino
	Tipo de entrega:
Domicilio destinatario 
	.	  Asegurado:  ---      NO
	Monto  $:  00,000.00
	N. Póliza interna:  $  00000

	DATOS DE EMBARQUE
	CANTIDAD	DESCRIPCION DE MERCANCIA
	ALTO
	ANCHO
	LARGO
	PESO
	
	FECHA RECOLECCION

	0
0
0
	P
P
p
En caso de cita hay cargo de $ :
	0.00
0.00

	0.0
0.0

	0.0
0.0

	000 KLS
000 KLS

	
	10/10/2025	


	Si necesitas mas productos inicia en la columna de cantidad con (Enter) para otro renglón.
	📧 Envíanos un correo a:                   
                                                                      
El contenido de esta mercancía o paquete debe ser embalado cuidadosamente por el cliente. La empresa AUTOSAG no se hace responsable por daños ocasionados durante el transporte por falta de protección o mal embalaje.
                                                                                                         NOMBRE DEL RECIBIDOR:  ________________________                    
                                                                                                                                                                                 Verificado por:



0925/OGL
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