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Entente de service d’emballage

Nom de I'expéditeur :

INFORMATION SUR L'EXPEDITEUR

Nom de la compagnie:

Adresse complete :

No de téléphone:

Adresse courriel :

Type de service demandé:

? voir description des services
suivants a la fin du présent
document

1
2
3
4
5
6

INFORMATION SUR L'EXPEDITION

. |:| document d'expédition seulement

. |:| document d'expédition + emballage

. |:| document d'expédition + emballage + envoi

. |:| document d'expédition + emballage + classification

. |:| document d'expédition + emballage + classification + envoi

. |:| service de dépannage

Selon votre choix de service, veuillez remplir les questions correspondant au numéro de votre service.

123,456 = Mode de transport : || Aérien [ ] Terrestre [_| Maritime

1,2,3,456 = Possédez-vous une fiche signalétique du produit ? Doui

si oui, joindre avec le présent questionnaire

|:|non (s.v.p. obtenir auprés du fournisseur)

1,2,3,6 = Numéro UN du produit UN
1,2,3,6 =  Appellation reglementaire
1,6 =  Type actuel du colis, sa forme,

son matériel de fabrication

Si emballage a Spécification UN, fournir la

description du code sur le colis

2,3,4,5 = Quantité nette par colis désirée

1,2,3,4,56 = Quantité nette totale a expédier

1,6 =  Poids brut du colis

1,6 =  Type de récipient intérieur et nombre contenu dans

le colis (bouteille de verre, plastique, métal, etc.)

1,2,3,4,56 = Quantité nette par récipient intérieur




1,2,3,456 = Adresse de I'expéditeur

1,2,3,45,6 <= Adresse du destinataire

1,2,3,456 = Transporteur utilisé

3,5 =  Nom du courtier en douane utilisé

3,5 = Possédez-vous les papiers de douane ? [ Joui
Si oui, joindre avec le présent questionnaire Dnon

1,2,34,56 <= Etes-vous inscrits 8 CANUTEC ? Doui
Si non, écrire le nom du manufacturier de
votre produit ainsi que son nom commercial [_Inon

manufacturier
J'aimerais utiliser le numéro de CFT Canada |:|

nom commercial

INFORMATION SUR LA FACTURATION

Mode de paiement :

[ ] carte de crédit # exp.. 01 /22010

|:| Facturer au compte - Adresse de facturation:

|:| Facture PDF - Adresse courriel:

|:| Comptant

Par la présente, je, soussigné, déclare avoir fourni tous les renseignements exacts qui permettront a PackMaestro de
s'acquitter de leurs fonctions reliées au transport des marchandises dangereuses et ce conformément a l'article 1.1.1
de la partie 1 du réglement de I'OACI (Aérien) ainsi que l'article 1.1.1 de la partie 1 du code IMDG (Maritime) et 1.5 du
RTMD (Terrestre). De plus, PackMaestro ne pourra pas étre tenu responsable pour tout refus ou incident relié a une
mauvaise information donnée par I'expéditeur da au fait qu'il agit a titre de tierce partie.

Nom de I'expéditeur Signature de I'expéditeur

N.B. Pour le service de "document seulement” ainsi que le "service de dépannage"
la signature de I'expéditeur est obligatoire.

Description des services:

? Document d'expédition: Document nécessaire lors d'un envoi de marchandises dangereuses

? Emballage: Emballage de I'expédition, marquage et étiquetage

? Envoi: Processus d'envoi de I'expédition pris en charge par PackMaestro via transporteur de votre choix ou a
notre discrétion

? Classification: Classification de votre produit lorsque numéro UN et appellation réglementaire inconnue

? Service de dépannage: Service ayant la possibilité d'englober tous les services ci hauts et ce avec possibilité de déplacement

(aéroport, port, client, etc.)

NOTE: Si vous devez faire emballer vos produits a notre bureau, contactez-nous.
Pour toutes informations supplémentaires, contactez un de nos conseillers au 514-631-0273
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