
Completare un modulo per UOGNIU  diverso destinatario e ritornare via fax in USA allo: 001-757-224-0179.

Nome dell’azienda: Registrazione FDA  # (11 cifre):

Indirizzo Fiscale: Citta’:  Stato (Provincia):

Codice Postale: Paese: Persona da Contattare:

Telefono:  Fax:  E-mail:

          Mittente 

Prior Notice 
Spedizioni via Terra144 Research Drive, Hampton, Virginia, 23666, USAT

     P: 757-224-0177   F: 757-224-0179   E: pn@registrarcorp.com

Nome dell’azienda: Registrazione FDA # (11 cifre):

Indirizzo Fiscale: Citta’:  Stato (Provincia):

Codice Postale: Paese: Persona da Contattare:

Telefono: Fax:  E-mail:

(Se disponobile) 

       Destinatario

Nome del Corriere: Paese del  Corriere: Numero di targa del veicolo:

Bill of Lading Number (Polizza di Carico): Stato U.S. di EntrataU:

Dogana di Frontiera: Data e Ora Prevista di Arrivo Negli Stati Uniti.

           Corriere 

N. CasseDescrizione Prodotto
           Prodotto 

Nome del Produttore, Indirizzo, Regione, Paese (lasciare in bianco se uguale al mittente)Peso Netto/Casse



Completare un modulo per UOGNIU  diverso destinatario e ritornare via fax in USA allo: 001-757-224-0179.

Nome dell’azienda: Registrazione FDA  # (11 cifre):

Indirizzo Fiscale: Citta’:  Stato (Provincia):

Codice Postale: Paese: Persona da Contattare:

Telefono:  Fax:  E-mail:

          Mittente 

Prior Notice 
Spedizioni via Mare144 Research Drive, Hampton, Virginia, 23666, USAT

     P: 757-224-0177   F: 757-224-0179   E: pn@registrarcorp.com

Nome dell’azienda: Registrazione FDA # (11 cifre):

Indirizzo Fiscale: Citta’:  Stato (Provincia):

Codice Postale: Paese: Persona da Contattare:

Telefono: Fax:  E-mail:

(Se disponobile) 

       Destinatario

Nome del Corriere: Paese del  Corriere: Nome della nave:

Numero del Container Stato U.S. di EntrataU:

Nome del Porto di Entrata: Data e Ora Prevista di Arrivo Negli Stati Uniti.

           Corriere 

N. CasseDescrizione Prodotto
           Prodotto 

Nome del Produttore, Indirizzo, Regione, Paese (lasciare in bianco se uguale al mittente)Peso Netto/Casse



Completare un modulo per UOGNIU  diverso destinatario e ritornare via fax in USA allo: 001-757-224-0179.

Nome dell’azienda: Registrazione FDA  # (11 cifre):

Indirizzo Fiscale: Citta’:  Stato (Provincia):

Codice Postale: Paese: Persona da Contattare:

Telefono:  Fax:  E-mail:

          Mittente 

Prior Notice 
Spedizioni via Aerea144 Research Drive, Hampton, Virginia, 23666, USA

     P: 757-224-0177   F: 757-224-0179   E: pn@registrarcorp.com

Nome dell’azienda: Registrazione FDA # (11 cifre):

Indirizzo Fiscale: Citta’:  Stato (Provincia):

Codice Postale: Paese: Persona da Contattare:

Telefono: Fax:  E-mail:

(Se disponobile) 

       Destinatario

Nome del Corriere: Paese del  Corriere: Numero del Volo:

Bill of Lading Number (Polizza di Carico): Stato U.S. di EntrataU:

Nome dell’Aereoporto di Entrata: Data e Ora Prevista di Arrivo Negli Stati Uniti.

           Corriere 

N. CasseDescrizione Prodotto
           Prodotto 

Nome del Produttore, Indirizzo, Regione, Paese (lasciare in bianco se uguale al mittente)Peso Netto/Casse
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