
 

FORMULARIO PARA RECLAMOS DE CARGA 
(STATEMENT FOR CARGO CLAIM) 

NO. DE RECLAMO 

 

    
 
 FECHA 
 (Date) 
 

No. DE GUIA AEREA  FECHA DE LA GUIA AEREA 
(Airway bill No.) (Date on Airway bill) 
 
NOMBRE DEL RECLAMANTE              CORREO ELECTRONICO 
(Claimant’s name)              (E-mail)                                
 
DIRECCION TEL. No.: 
(Address)                                                                                                                                                                                      (Phone No.) 
 
NOMBRE DEL EMBARCADOR  
(Shipper’s Name) 
 
NOMBRE DEL CONSIGNATARIO   
(Consignee’s Name) 
 

 
ORIGEN   DESTINO  
 (Origin)  (Destination) 
                        
CAUSA DE LA RECLAMACION :   PERDIDA TOTAL    DAÑO    SAQUEO      PERDIDA PARCIAL    ALMACENAJE   
                                                                   (Total loss)                    (Damage)           (Pilferage)            (Partial loss)                        (Storage charges)           
 

                                         OTROS      __________________________________________________________________________ 
                                               (Others) 

 
No. DE PIEZAS MANIFESTADAS         No.DE PIEZAS DAÑADAS Y/O FALTANTES     
(No. of Pieces manifested)        (No. of missing and/or damaged pieces) 
 
PESO MANIFESTADO           PESO RECIBIDO   
(Weight Shown on AWB)          (Weight When received) 
 
 
FECHA EN QUE LA CARGA FUE RETIRADA DE ADUANA O RECIBIDA POR SU CONSIGNATARIO   
(Date on Which Shipment was released from customs and/received by consignee) 
 
 
ESTABA ASEGURADO EL EMBARQUE ?        SI      NO       CANTIDAD ASEGURADA (US$)   
(Was Shipment Insured ?)                                                                           (Insured AmountUS$) 
 
 
 
CONTENIDO  
(Contents) 
 
 
 
LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS DEBERAN SER               
PRESENTADOS COMO SOPORTE DE ESTE RECLAMO. 
 
(The following documents must be submitted in support of  this claim) 
 
 
1-     COPIA DE LA GUIA AEREA 
         (The original copy of the AWB) 
 
2- FACTURAS ORIGINALES DE LOS ARTICULOS RECLAMADOS 
         (Original invoice of claimed items) 
 
3- DOCUMENTOS DE PRUEBA DE LA PERDIDA O DAÑO 

(Document of proof of loss and/or damage) 
 

 
NO ESCRIBA ES ESTE ESPACIO 

(Do not write in this space) 
 
 
TOTAL RECLAMADO  :  _________________________ 
 
 
TOTAL PAGADO :  ______________________________ 
 
 



 

FORMULARIO PARA RECLAMOS DE CARGA 
(STATEMENT FOR CARGO CLAIM) 

NO. DE RECLAMO 

 

 
 

DESCRIBA DETALLADAMENTE LOS ARTICULOS DAÑADOS Y/O FALTANTES 
(Make a detailed list of the missing and/or damaged items) 

 
USE UNA HOJA ADICIONAL SI FUERE NECESARIO 

(Use an additional sheet of paper if necessary) 
 

CANT. 
(Number) 

DESCRIPCION 
(Description) 

CANTIDAD RECLAMADA (US$) 
(Amount claimed US$) 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

TOTAL … 
 

 
 
 
  
 ADMOND.OPS/ STL        FIRMA DEL RECLAMANTE 
                    (Responsible agent) (Claimant’s Signature) 

 
Si Usted tiene alguna pregunta, o necesita asistencia para completar este formulario favor contactar via e-mail 
a: RECLAMOS.CARGA@TACA.COM 
 
(If you have any questions, or need assistance in completing this form, please contact us by E-mail to::  
RECLAMOS.CARGA@TACA.COM) 

 


