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OrSuisse AG 
Rathausplatz 7 
CH - 6460 Altdorf 

 
  
 
 
Aprobación de recibos de almacén (revelación voluntaria) 
 
 
 
Estimado Sr./a, 
 
Por la presente le notifico la aprobación del recibo de almacén según la lista adjunta. (por 
favor completar campos en letras mayúsculas) 
 
 
Endosante: 
 
Compañía ______________________________________________________________ 
 
Nombre ______________________________________________________________ 
 
Calle  ______________________________________________________________ 
 
ZIP / Ciudad ______________________________________________________________ 
 
País       ______________________________________________________________ 
 
N.Tel para posibles consultas  _________________________________________________ 
 
 
Endosatario (nuevo propietario): 
 
Compañía ______________________________________________________________ 
 
Nombre ______________________________________________________________ 
  
Calle  ______________________________________________________________ 
 
ZIP / Ciudad ______________________________________________________________ 
 
País       ______________________________________________________________ 
 
N.Tel para posibles consultas  _________________________________________________  
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Con mi firma confirmo haber leido y aceptado los términos y condiciones generales de 
OrSuisse AG que se encuentran en la pagina web (https://www.OrSuisse.ch/terms) de 
OrSuisse AG. 
 
Confirmo además haber reconocido y aceptado las exclusiones (Ver TCG y 
https://www.orsuisse.ch/en/storage/excluded-countries). 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
_______________________________________  _________________________________________ 
(Firma de endosante)     (Lugar y fecha) 
 
 
 
_______________________________________  _________________________________________ 
(Firma de endosatario)     (Lugar y fecha) 
 
 
 

Adjunto lista de endosos: 
 

# Número de Serial 
Número de 
Verificación 

Fecha 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 

 
 
Adjuntar: 
Si lo desea, copias de C.I de el endosante y endosatario 

https://www.orsuisse.ch/terms
https://www.orsuisse.ch/en/storage/excluded-countries
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