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DECLARACION UNICA CENTROAMERICANA (DUCA)
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v 14,3 Bals Emision.
AM LUBRICANTS & SPECIALTIES CO.

440 N TALBOTT ST INDIANAPOLIS, IN 46205
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Mercancias
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‘ Valores Tolales
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22205 .66

8-86 ZONA 12 COLONIA LA COLINA

13
PETAPA. BODEGA NUMERO 4 GUATEMALA

Identificacién de la declaracion

3031703162 GTPBRPB-21-028194-0001-7
07!05!2021
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7. Aduana registro / Inicio transito
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9. Aduana ingreso
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2180.00 325.06 0.00 n9877.000 19877.000
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861 SN 27/04/12021
911 EM-IMP-270 31/08/2017
934 303-1703162 07/05/2021
301 PB-210017518 07/05/2021
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26, Olros gastos 2. Peso Bruto lofal - 33, Peso Neta total.

~ 38, Peso Brut

22003.948
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NAVI
GT NAVI
us PROV
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GT SATA

53.5 Total General

Liquidacién General
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0.00
20548.14 0
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0.00 0
20548.14 0
20548.14

2180.00

22205.66

Observaciones y firmas

Uso de Aduanas

55. Obkervache METIG GLBVANTE SIN REVISION Uso ceiniania Kaics
Depésito 57. Firma, fecha y sello del funcionario autorizado por la 58. Firma o autorizacién de 59, Codigo de Exportador
Direccién General de Aduanas o de la Aduana de Salida ventanilla dnica
it
MAY 2021 |1
ani {}I[]'[J j f
56: Vilds /f Flrma Firma
60 \ 61. El suscrito declara bajo fe de juramento que las mercancias 62. El suscrito certifica bajo fe de juramento que las mercancias arriba
arriba detalladas son eriginarias de detalladas son originarias de ¥ que los valores, gastos de
i transporte, seguro y demas datos consignados en este formulario son
Firma del Declarante’ verdaderos.
Nornbire Nombre
Representado por Empresa Empresa
Lugar y fecha Cargo Firma Cargo Firma




