FAVOR IMPRIMIR EN PAPEL CON MEMBRETE DE LA COMPAÑIA

CARTA DE GARANTIA

Señores,
CAPITAL FREIGHT SAS

REF: Compromiso de pago por daños, demoras, limpiezas y/o pérdida de contenedores consignados a nuestro nombre.

Autorizamos expresamente a CAPITAL FREIGHT SAS con NIT 830.136.376-1 a suscribir los contratos de comodatos para elementos de transportes, para que se pueda retirar de las bodegas o terminal de contenedores o sitio en que se encuentren los contenedores amparados en los documentos de transporte consignados a nuestro nombre. 

Manifestamos que nuestra empresa será responsable ante CAPITAL FREIGHT SAS, por concepto de daños, demoras, limpiezas, pérdida y/o hurto que presenten los contenedores según los términos y condiciones del Contrato de Transporte, amparados en los Hbl´s consignados a nombre de nuestra empresa o como intermediario del consignatario y/o cliente final.

Seguido de esto, conocemos que el contenedor(es) en el cual, se transporta mi mercancía no es propiedad de CAPITAL FREIGHT SAS, sino de la respectiva línea marítima que lo ha entregado en virtud de un contrato  de comodato, por tal motivo autorizamos, que si una vez hayan finalizado los días libres de que dispone  CAPITAL FREIGHT SAS para la devolución de la unidad(es) no hay avances verificables en torno al proceso aduanero de la mercancía, se procederá con el vaciado de la unidad(es), a mi costa; y autorizo que asumiré los costos tales como demoras de contenedor, limpiezas, reparaciones de averías, reposición por pérdida total, gastos por operación portuaria, vaciado, drop off y en general cualquier costo directo o indirecto asociado a las gestiones antes descritas en el presente documento.

En consecuencia, solicitamos que la (s) factura (s) que puedan salir a nuestro cargo sean presentadas a XXXXX Nit XXXXX con dirección XXXXX teléfono XXXXX contacto XXXXX las cuales nos comprometemos a cancelar durante los primeros (5) días de presentada. Se firma a los XXXX del mes de XXX del año XX

Cordial saludoFIRMA REPRESENTANTE LEGAL: __________________________

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: __________________________
C.C. __________________________
RAZÓN SOCIAL: __________________________
NIT: __________________________
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