T R A N s P o0 R _T 85 Boul Roland-Godard
ECONO- Saint-Jérome, QC J7Y 4C2
Teél. 450 530-3323
-NGRD Montréal 514 335-0331

Sans frais 888 530-3323
info@econonord.com

CONNAISSEMENT - BILL OF LADING

Date No. Réf./ Ref # No. Conn./BL #
EXPEDITEUR / SHIPPER CONSIGNATAIRE / CONSIGNEE
Nom / Name Nom / Name
Adresse / Address Adresse / Address
Ville / City Ville / City
Province / State Code postal / Zip Code Province / State Code postal / Zip Code
Pays / Country Pays / Country
Tél./ Tel Tél./ Tel
FRAIS DE TRANSPORT / FREIGHT CHARGES TIERCE PARTIE / 3RD PARTY
Les frais de transport seront a la charge de I'expéditeur a moins d'indication contraire Nom /Name
Freight charges will be undertaken by shipper unless marked otherwise
Adresse / Address
No. Compte / Account # Vile /ity
,;A:d:]:net ?aleement HA percev0|r/ Collect Province / State Code postal / Zip Code
y P [ Payé d'avance / Prepaid
. . P t
[ Tierce partie / 3rd-Party ays | Counlry
Tél. / Tel

No. Soum. / Quote #

VALEUR DECLAREE / DECLARED VALUE

AUTRES DETAILS / OTHER DETAILS

de la présence d'une valeur déclarée. Lire nos termes et conditions pour plus d'info.
value states otherwise. Read our Terms & Conditions for more info.

Montant / Amount

Responsabilité max. de 2.00 $ /Ibs ou 4.41 $ / kg calculé sur le poids total réel a moins

Maximum liability of 2.00 $ / Ibs or 4.41 $ / kg based on the total weight unless declared

Spécifier
Specify

(J Monte-charge / Tail Gate [ Service chauffé / Heating
(1 Secteur résidentiel / Residential Area

(1 Livraison intérieure / Inside Delivery

(1 Matiéres dangereuses / Dangerous Goods

Risque de I'expéditeur

Paiement sur livraison / COD At Shipper's Risk a
CHARGEMENT / LOAD

QTE/QTY  DESCRIPTION ?ﬂ’g"?ﬂﬁ'}?ﬂg Po"?lf) ! YY(';')G"'T
EXPEDITEUR / SHIPPER TRANSPORTEUR / CARRIER CONSIGNATAIRE / CONSIGNEE

Signature Signature Signature

Par/ By Par /By Par / By

Date Date Date




