CONNAISSEMENT NON NEGOCIABLE / BILL OF LADING NOT NEGOTIABLE

Iransport

=)

971, rue Ronsard

Bureau (450) 983-6677
Sans frais (844) 983-6677

Levy

Deux Montages, Qc J7R 6N1 Bureau :

FREIGHT BILL #

Fax:  (514) 983-6067 TRIP #
www.transportlevy.com
N.l. : 3-C-30218-I P.O. #
EXPEDITEUR / SHIPPER DESTINATAIRE / CONSIGNEE
ADRESSE / ADDRESS ADRESSE / ADDRESS
P/U# DROP #
CHAUFFEUR / DRIVER CHAUFFEUR / DRIVER

CAMION # / TRUCK #

REMORQUE # / TRAILER # CAMION # / TRUCK #

REMORQUE # / TRAILER #

NOMBRE ET TYPE DE PAQUETS
NUMBER & TYPE OF PACKAGES

DESCRIPTION DES MARCHANDISES, MARQUES ET
PARTICULARITES
PARTICULARS OF GOODS, MARKS AND EXCEPTIONS

POIDS / Kg
WEIGHT / Kg

TAUX
RATE

MONTANT
AMOUNT

# de palettes / # of pallets

PMP :

Toiles / Tarps :

Début / Start

Fin / End

RESERVE AU BUREAU / FOR OFFICE USE

Temps de cueillettes /
Time of Pick up :

SOUS TOTAL / SUB TOTAL

Temps de Livraison /
Time of delivery

SURCHARGE DE CARBURANT /

No cueillette
Pick up No:

FUEL SURCHARGE %

TOTAL:

VALEUR DECLAREE / DECLARED VALUATION : $

All claims must be reported within 5 days of delivery / Toute réclamation doit étre fait en moins de 5 jours de la livraison.
Terms : Net 30 danys; interest charge 24% per annum on overdu accounts. / Termes : Net 30 jours, intéréts 24% par année.

RESPONSABILITE MAXIMALE: A défaut d'autre montant, 4.41$ par kilogramme /2.005 la livre représente la limite maximale de la valeur déclarée par
I'expéditeur pour les marchandises décrites au présent connaissement. L'expéditeur reconnait qu'en cas de perte, la responsabilité du transporteur ne
pourra excéder cette valeur déclarée, calculée uniquement sur la partie perdue ou endommagée de I'expéditions.

MAXIMUM LIABILITY: If no other amount is declared, $4.41 per Kilo/$2.00 per pound represents the maximum value dclared by the shipper for the goods
described in the présent bill of lading and the shipper acknowledges that in cas of loss, the liability of the carrier will not exceed such declared valuation,
calculated solely on the loste or damaged portion of the shipment.

DATE:

SIGNATURE : X

RECU PAR / RECEIVED BY

IMPRIME / PRINT:




