
     
Fecha ____________ 

 
 
 
ESTIMADO CLIENTE DEL PMB ____________: 
 
 
ESPERANDO PODER SERVIRLE MEJOR CON SUS IMPORTACIONES DE PAQUETERÍA, LE 
SOLICITAMOS AUTORICE EL SERVICIO DE IMPORTACIÓN DIRECTA.  CON ESTE SERVICIO, 
CUALQUIER PAQUETE QUE USTED RECIBA EN SU APARTADO EN LAREDO TX, LLEGARÁ 
AUTOMÁTICAMENTE A SU SUCURSAL EN MÉXICO.  
 
AL RECIBIR UN PAQUETE, USTED, EL USUARIO, NO REALIZARÁ TRÁMITES PARA SU 
IMPORTACION Y LA EMPRESA LE NOTIFICARÁ HASTA QUE SU MERCANCÍA SE 
ENCUENTRE LISTA PARA RECOGER EN MÉXICO.  SIN EMBARGO, ES INDISPENSABLE QUE 
MANDE LAS FACTURAS PERTINENTES.  ESTAS IMPORTACIONES ESTÁN SUJETAS A LOS 
MISMOS PARÁMETROS, COSTOS Y EXCLUSIONES QUE TODAS LAS DEMÁS 
IMPORTACIONES.  
 
LA EMPRESA NO VERIFICA EL CONTENIDO DE LOS PAQUETES HASTA QUE YA ESTÁN EN 
TRÁMITE DE IMPORTACIÓN, POR LO QUE NO NOS ES POSIBLE AVISARLE AL CLIENTE QUE 
CONTIENE SU PAQUETE ANTES DE QUE SALGA DE ESTADOS UNIDOS.   EN CASO DE 
REQUERIR SUSPENDER O CANCELAR ESTE SERVICIO, ES NECESARIO QUE LE 
NOTIFIQUE A LA EMPRESA POR ESCRITO O POR MEDIO DE CORREO ELECTRÓNICO.  
SOLAMENTE SE ACEPTARÁ LA SUSPENSIÓN O CANCELACIÓN DEL SERVICIO CUANDO EL 
APARTADO NO CUENTE CON PAQUETES ACTUALMENTE EN PROCESO DE IMPORTACIÓN 
O EN TRÁNSITO HACIA SUCURSAL.  SI DESEA DETENER ALGÚN PAQUETE EN 
PARTICULAR, DEBE DE NOTIFICARLE A NMC POR ESCRITO AL MENOS DOS DÍAS HÁBILES 
ANTES DEL ARRIBO DE ESTE A LA BODEGA DE LAREDO, TX.  ESTA NOTIFICACIÓN DEBE 
DE INCLUIR DATOS DE RASTREO O IDENTIFICACIÓN DEL PAQUETE COMO NÚMERO DE 
GUÍA Y PROVEEDOR.  NO SE ACEPTARÁN INSTRUCCIONES PARA DETENER PAQUETES 
EN LAREDO, TX POR TELÉFONO.      
 
ES NECESARIO QUE CADA USUARIO QUE DESEÉ ESTE SERVICIO FIRME UNA CARTA DE 
AUTORIZACIÓN INDIVIDUAL.  AL FIRMAR ESTA CARTA DE AUTORIZACIÓN PARA EL SERVICIO 
DE IMPORTACIÓN DIRECTA, EL USUARIO ENTIENDE QUE TODA SU PAQUETERÍA SERÁ 
IMPORTADA A MÉXICO AUTOMÁTICAMENTE Y SIN PREVIO AVISO. 
 
 
 

A T E N T A M E N T E, 
 

NORTH MAIL CENTER 
 
 

 
 
Solicito Importación Directa a nombre de:   ____________________________________________ 
    
 
Firma de Autorización:   ________________________     

                           
 


