
 

1   IDENTIFICACION CENTRO 2 CONTROL SAG 
  

 

FOLIO ORIGEN 0 0 0 0 0 0 0   

 

REG. PROV. COMUNA                 

  

FOLIO 
PUERTO 

 
 NOMBRE PLANTA 

  
  REVISION      
NUMERO INSCRIPCION PLANTA 

      

 

PLANILLA DE DESPACHO DE FRUTA 
A SER FUMIGADA EN U.S.A 

  DD MM AA  

3          4 TRANSPORTE Y DESTINO  
  
 
 

 

 

 
 
 
 

FECHA DESPACHO 

   
PUERTO EMBARQUE 

 
 

  

 
  
  
  
  

GUIA(S) DESPACHO 

 

EXPORTADOR 
  

 

 
 

          
          

  
  

TIPO TRANSPORTE 

 

PATENTE(S) 

 

  
  

R.U.T. 
  

 

 
 

          
          

SELLO(S) / N° 

 

UBICACION 
 

    
    
    
    

  
 

 
 

  
 

 
 

  

 

          

 

 

 

a b c d dI e f g h i j k 

CONSIGNATARIO 5  REG. 
ORI. ESPECIE VARIEDAD CODIGO 

ESPECIE 
D 
V TIPO CANTIDAD TIPO 

ENVASE 
KILOS 
NETOS 

PUERTO/PAIS 
DESTINO 

COD. 
PTO. NOMBRE CODIGO 

01                  -                 

02                  -                 

03                  -                 

04                  -                 

05                  -                 

06                  -                 

07                  -                 

08                  -                 

09                  -                 

10                  -                 

T O T A L    TOTAL DE PALLETS /  B INS  

6   7 ORIGEN FRUTA :     9  VERIFICACION DESPACHO 
   P R O V I N C I A (S)     C O M U N A  (S)      
 

 
        

 AGENTE 
EMBARCADOR 

     
  

 
 

    

        
    

  
 

 
   

 

  

 

       

 

 
    

  
 

 
    RUT AGENTE   

        DESPACHADOR AUTORIZADO  

   
  

     

     

 

  

 

  
  

 
 

  
8     CONTROL SAG PUERTO    

NAVE  
 

 

 

 

  
  

 

FIRMA 
 

TIMBRE 

 

 FIRMA Y TIMBRE AGENTE 

 

NOMBRE INSPECTOR  FIRMA Y TIMBRE 
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