
Apellido: ________________________________ Nombre: ________________________________

Otras personas autorizadas en la misma direccion:  __________________________________________

№ ________  Calle : _______________________________________________________________

Entre _________________ Y ___________________  Reparto :__________________

Municipio: ___________________________ Provincia: _______________ Tel.:_____________________

Apellido: ________________________________ Nombre: ________________________________

Direccion: _______________________________________________________________________

Tel.: (_______) _____-__________ eMail: ___________________________________

Fecha de nacimiento :__ __ / __ __ / ________ Occupacion : ________________________________

Si actúan por cuenta de un tercero quiere comunicar con nosotros para su transferencia.

Domicilio Banco Provincia Habana Documentos Cartas

№ _____________________

Cantidad a entrega CUC ( Max 3000 ) Peso (lbs)  _____ x cost ________

Conversion USD (CUC  *  1.1234) Gastos variables USD (         %)

Gastos variables USD (         %) Gastos fijos USD

Gastos fijos USD Seguro

Subtotal USD Subtotal USD

Supplemento de tarjeta de credito Supplemento de tarjeta de credito

Total Total

Valor de mercancia  : (Max 300$) 

x 10% gastos 

=

 ____________________________________________
Firme aqui

DESTINATARIO

REMITENTE

SEGURO

Si el seguro no ha sido pagado, en caso de perdida, no se devolvera 

mas que el costo del envio si usted no quiere seguro

MENSAJE

FORMA DE PAGO: NO ACEPTAMOS CHEQUES PERSONALES

Tarjetas de debitos

AIS,Transcard,Caribbean Transfer

Referido ustedes al sitio web WWW.ANTILLAS-EXPRESS.COM para el cálculo exacto del importe que debe pagarse

1-866-385-9449

Las tarjetas de creditos tienen recargos adicionales.  American Express 4,0% - Visa y Mastercard 3,5%

Exigido por: la ley canadiense sobre el reciclaje de los productos de la criminalidad y la financiación de actividades terroristas

SERVICIO

ENVIO DE DINERO PAQUETE 

Modelo de Envio de Dinero y Paquetes

5239, St-Denis Montréal, Qc, Canada, H2J 2M1, Tel:514-385-9221, Fax:514-495-9606

Remitamos un M.O a nombre de Antillas Express por el total del envio y adjuntelo al modelo lleno con letra de molde y 

envielo al :  5239 rue St-Denis Montréal, Qc, Canada, H2J 2M1.

No: _____________________________ Titular : __________________________________________

Fecha de expiracion   : _________________

 Firma : ________________________________________________


