MANIFESTO DE CARGA – MODELO 25

(Modelo instituído pelo Ajuste 15/89)

	 NOME DO EMITENTE

Endereço

C.G.C.                            Insc. Estadual
	
	DADOS DO VEÍCULO

Marca _____ Placa______Local_______UF ______

Nome do Motorista __________________________

RG: _____________ UF ______ C.N.H. _________
	
	MANIFESTO DE CARGA

Nº                              Série

Local ________________________________

Data __________/ __________/___________

	
	
	
	
	

	CONHECIMENTO
	NOTA FISCAL
	VALOR MERCADORIA
	REMETENTE
	DESTINATÁRIO

	Número
	Série
	Número
	Série
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	OBSERVAÇÕES:
	
	Recebí os volumes constantes deste manifesto.

_________________, ____ de ____________ de 19 ___

_____________________________

    Assinatura


