
Página / Pàgina 

con NIF / amb NIF:

con NIF / amb 
NIF

□ TRANSPORTISTA  
TRANSPORTISTA □ PROVEEDOR PENINSULAR  

PROVEÏDOR PENINSULAR □

con NIF / amb 
NIF

01/01/2013 al 31/12/2013

ENVIO /  
ENVIAMENT

ORIGEN / ORIGEN  
CIUDAD / CIUTAT 

ESPECIFICAR PAIS 
UE  

DESTINO / 
DESTINACIÓ  ILLES 

BALEARS 
ESPECIFICAR 

CIUDAD / CIUTAT

MERCANCIA /  MERCADERIA                  (4) KG  /  KG
COSTE  DEL FLETE  / 
COST DEL NÓLIT          
(1)  (2)  (3)

COSTE  DEL 
TRANSPORTE = 
(FLETE  + 
TRANSPORTE 
TERRESTRE)   
COST DEL 
TRANSPORT (2)(3)

TOTALES / TOTALS KG € €

En / A , FECHA / DATA

Firma / Signatura:

(2).- Abonados por la empresa solicitante; según facturas de las mercancías, y demás documentos contables de valor probatorio equivalente, con 
desglose del importe del transporte. / Abonats per l'empresa sol·licitant; s egons factures de les mercaderies, i altres documents comptables de valor 
probatori equivalent, amb desglossament de l'import del transport.

(3).- Sin IVA / Sense IVA

NOMBRE, APELLIDOS Y SELLO DE LA EMPRESA QUE CERTIFICA  /   NOM, COGNOMS I SEGELL DE L'EMPRESA QUE CERTIFICA

En el caso de necesitar más de una hoja se sellarán todas / En el cas de necessitar més d'un full se segellaran tots

(4).- Según declaración de la empresa por cuenta de la cual se realiza el transporte. Segons declaració de l'empresa per compte de la qual es realitza el 
transport.
Y para que conste a efectos de justificación de los datos expresados en relación a la solicitud de compensación al transporte de mercancías con origen o 
destino n Illes Balears a tramitar por la empresa arriba citada, se expide el presente certificado,  /   I  perquè consti a l'efecte de justificació de les dades 
expressades en relació a la sol·licitud de compensació al transport de mercaderies amb origen o destinació en Illes Balears a tramitar per l'empresa dalt 
citada, s'expedeix el present certificat, 

10 de marzo de 2014

Nº DE ENVIOS /  
NOMBRE DE 
ENVIAMENTS

(1).- Opcional con carácter general. Dato necesario en las solicitudes de subvenciones superiores a 20.000 €. / Opcional amb caràcter general. Dada 
necessària en les sol·licituds de subvencions superiors a 20.000 €.

EMPRESA / EMPRESA : 

y a su cargo, utilizando BARCO, durante el período de tiempo comprendido de:                                   
i al seu càrrec, utilitzant VAIXELL, durant el període de temps comprès de: 

FECHA / DATA

en representación de la compañía que HA COBRADO EL 
TRANSPORTE   /   en representació de la companya que HA 
COBRAT EL TRANSPORT

Como / com: DISTRIBUIDOR INSULAR  
DISTRIBUÏDOR INSULAR 

C E R T I F I C A / C E R T I F I C A  :

Que los listados relacionados a continuación corresponden a los envíos/operaciones abonados y realizados POR CUENTA DE LA EMPRESA 
SIGUIENTE:  Que els llistats relacionats a continuació corresponen als enviaments/operacions abonats i realitzats PER COMPTE DE L'EMPRESA 
SEGÜENT: 

CERTIFICADO PARA ENVIOS REALIZADOS DESDE LA UNIÓN EUROPEA A ILLES BALEARS POR BARCO / CERTIFICAT PER A 
ENVIAMENTS REALITZATS DES DE LA UNIÓ EUROPEA A ILLES BALEARS PER VAIXELL 

D. / Dª.     
Sr / Sra
y en calidad de 
/ i com

acreditado en documento notarial número / 
acreditat en el document notarial nombre


	DESTINO IB - BARCO

