TRANSPORT

* Head Office /Bureau Chef

154 Hwy. 540B
P.O. Box 390

Gore Bay, ON POP 1HO

Ph. 705-844-1789

www.manitoulintransport.com

BILL OF LADING / CONNAISSEMENT

Not negotiable / Non negociable
MANITOULIN TRANSPORT INC
LAKEHEAD FREIGHTWAYS INC. JET TRANSPORT LTD

* REGISTERED QUALITY SYSTEM 1SO 9001:2008
* REGISTERED ENVIRONMENTAL MANAGEMENT SYSTEM ISO 14001:2004

Customer Service 1-800-265-1485 Service a la clientéle

BILL OF LADING NO. / N° DE CONN.

D/J M YIA

MANITOULIN INTERNATIONAL
MANITOULIN LOGISTICS INC.
MANITOULIN TRANSPORT INC.
MOTOR EXPRESS TORONTO
MOTOR EXPRESS MONTREAL

1-800-265-2715

1-866-872-5872
1-800-265-1485
1-905-564-7670
1-514-694-6600

PLEASE PLACE TOP OF BAR CODE STICKER
STRAIGHT ON DOTTED LINE
S.V.P. PLACER LA PARTIE SUPERIEURE
DU CODE A BARRE AUTOCOLLANT
EN LIGNE DROITE SUR LE POINTILLE

SHIPPER / EXPEDITEUR ..CUSTOMER CODE
CODE DU CLIENT

Declared Valuation $

NAME / NOM

Valeur déclarée

ADDRESS / ADRESSE

Per:
Maximum liability of $2.00 per pound ON THE ACTUAL WEIGHT OF THE
SHIPMENT unless declared valuation states otherwise. A surcharge is applicable

CITY / VILLE

when the declared value is in excess of $2.00 per pound.

Responsabilité maximum de $2.00/livre SUR LE POIDS REEL DE L'EXPEDITION a

moins d'indication contraire. Un supplément s'applique quand la valeur déclarée

CONSIGNEE / CONSIGNATAIRE cuSTOMER CODE
CODE DU CLIENT

dépasse deux dollars la livre.

NAME / NOM

PREPAID / PORT PAYE
Bill Shipper / Facturer I'Expéditeur

ADDRESS / ADRESSE

CITY /VILLE

FREIGHT CHARGES / FRAIS DE TRANSPORT

COLLECT / A PERCEVOIR

Bill Consignee / Facturer le Destinataire

Freight charges will be collect unless marked prepaid.

Les frais seront a percevoir a moins d’avis contraire —OR/O0U:
ROUTING / CARRIER TRANSFER POINT / POINT DE TRANSBORDEMENT BILL THIRD PARTY
ROUTE / TRANSPORTEUR FACTURER UNE
Pieces and Type o TIERCE PARTIE
of Packaging DG UN Number Shipping Name And Description Class gc ng Other Weight PARTIE
Nombre de piéces| MD Numéro UN Nom d"expedition et la description Classe roup Autre Poids Cust.Code !
et le Type X) Groupe d Code du Client
d'emballage emballage
UN
UN Name & Address
Nom et Adresse
UN
UN
UN
UN
UN
UN
P.O. # REF# SHIPPER’'S #

TOTAL NO. OF PIECES

NOMBRE TOTAL DE COLIS LENGTH / LONGUEUR WIDTH / LARGEUR

SHIPPER: PLEASE COMPLETE THE FOLLOWING / EXPEDITEUR: S.V.P. REMPLIR CE QUI SUIT
DIMENSIONS OF SHIPMENT / DIMENSIONS DU CHARGEMENT
HEIGHT / HAUTEUR

TOTAL CUBIC FEET
TOTAL PIEDS CUBES

TOTAL WEIGHT
POIDS TOTAL

DIMENSIONAL WEIGHT / POIDS DIMENSIONNEL *

* 10 Ib/cu.ft./li./p.c.

C. O . D [0 c.o.D.FEE PREPAID / FRAIS C.0.D. PAYES D'AVANCE

AMOUNT [0 c.o.b. FEE COLLECT/ FRAIS C.0.D. A PERCEVOIR
MONTANT
$ C.0O.D. charges will be collect unless marked prepaid

ILes frais C.O.D. seront a percevoir a moins d’avis contraire.

| HEREBY DECLARE that the contents of this consignment are fully
and accurately described above by the proper shipping name, are properly
classified and packaged, have dangerous goods safety marks properly
affixed or displayed on them, and are in all respects in proper condition
for transport according to the Transportation of Dangerous Goods
Regulations.

JE DECLARE QUE le contenu de cette expédition est complétement et
correctement décrit ci-dessus avec la désignation officielle de transport,
qu'il est classé et empaqueté correctement, que les indications de danger
pour les produits dangereux sont correctement appliquées ou affichées, et
qu'il est, atous les égards, en bon état pour étre transporté selon les
Reéglements sur le transport des marchandises dangereuses.

SHIPPER / EXPEDITEUR

PER:
BLADING-MANI-EAST.22, MARCH 3, 2016

1. Any agreement covering transportation of the goods described herein with other than due
dispatch, or for specific time, must be endorsed on this bill of lading and signed by the parties

hereto.

2. When a shipment is at shipper’s risk, the words “At Shipper’s Risk” must be entered and

initialed by both parties hereto.

1. Toute entente spéciale concernant le transport des biens décrits ci-haut, soit heure spéciale
de livraison ou autre, doit étre indiquée sur ce connaissement et signée par les partis

concernés.

2. Sila marchandise est expédiée au risque de I'expéditeur, les mots “Au risque de I'expéditeur”
doivent étre inscrits et initialés par les deux parties concernées.

CARRIER / TRANSPORTEUR
PER:

NOTE: UNCRATED & USED MERCHANDISE AT SHIPPER'S RISK.

UNITNO. /
NO.D'UNITE

/ THIS BILL OF LADING TO BE SIGNED BY SHIPPER AND CARRIER.

MARCHANDISE DEBALLES ET UTILISE AU RISQUE DE L’EXPEDITEUR /

CE CONNAISSEMENT DOIT ETRE SIGNE PAR L’EXPEDITEUR

ET LE TRANSPORTEUR

CHECKER
CONTROLEUR
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