
~ PO. BOX 1800, STELLARTON, NOVA SCOTIA, CANADA BOK 1 SO DeMont's SHOP 902-755-5543· FAX 902-928-1360 

I HST REGISTRATION # R101 467553 I 

SlRAIGHT BILL OF LADING / CONNAlSS8VIENT 
cor use in connection with the form of straight bi ll of lading approved by the Board of Transportation Commissioners. 
A utiliser conjointement avec Ie connaissement direct approuve par la Commission Canadienne des Transports. 

IM/M 

[WE 

I I CHMGES/AWS I D/J Y/A 
D PREPAID I PORT PAYE FREIGHT CHARGES WILL BEPREPAID UNLE$S 

I SHIPPm/ EXPEDJTEUR I 
MARKED COLLECT. LE FRET SERAPDRT PAVE 
A MOINS D'AVIS CONTRAIRE. 

FROM I DE (COMPANY NAME I NOM DE L'ENTREPRISE) 

D COLLECT / PORT DO 

ADDRESS I ADRESSE 

D THIRD PARTY / TIERCE PARTIE 

CITY I VI LLE I PROVINCE POSTAL CODE I CODE POSTAL ACCOUNT # I N' DE COMPTE 

ACCOUNT # I N' DE COMPTE 1 CUSTOMER OROERIP.O.'IN' DE COMMAND' DU CLIENT 1 REFERENCE # TELEPHONE COMPANY NAME I NOM DE L:ENTREPRISE 

ADDRESS I ADRESSE 

I CONSIGE/CONSIGtW"AIRE I 
TO I A (COMPANY NAME I NOM DE L'ENTREPRISE) 

CITY I VILLE 

ADDRESS I ADRESSE PROVINCE I POSTAL CODE I CODE POSTAL 

CITY I VILLE I, PROVINCE POSTAL CODE I CODE POSTAL 

I fWE/TAUX I 
SPOT QUOTE #1 

ACCOUNT # I N' DE COMPTE I CUSTOM'R ORD'RIP.O. ,/N' DE COMMANDE DU CLIENT 1 REFERENCE # TELEPHONE N' . DE COTATION 

I VAl..lJ#tT"OO OF GOODS IVALBJR DES ~DISES I 

# PCS,ftf.1VK:x. DESCRIPT10N OF ARInES & MMKS WEIGHT IPOIDS 
I 

$ DCDN. Du.s. 

DESCRlPOON DESARInES ET MAROlES D LBS. DKGS. IN.fSS VAI...l£ DEClARED rMXIVUv'I L.U\8II1TY OF $2.111 PER 
POUND OR $4.41 PER KILOGRAM. SI LA VAl.RJR N'EST PAS 
IlECI..AREE LA RESPONSABIJTE MAXIMUM EST DE 2,111 $ PER 
I.nmE OU 4,41 $ PAR KLOGIWWVE. 

DANGEROUS GOODS IIWOIRERES DANGEREUSES 
DYES / OUI D NO / NON 

I CUSTOM/IXJl.W8 I 
D YES/ OUI D NO/NON 

DOCUMENTS ATTACHED / DOCUMENTS CI·JDlNTE 
TOTAL PCS./MCX. # PALLETS I SKIDS I N' . PALLETTES TOTAL WGT. I POIDS # / N2 

I 1BVFBWURE CONTROl/CONTROLE DE LA "J"8VIl8wtft I LINEAR FEET OF TRAILER I PIEDS LINEAl RES DE REMORQUE TOTAL CUBIC FEET I PIEDS CUBIQUES TOTAL 

D MAINTAIN FRESH / CONSERVER FRAIS 

D MAINTAIN FROZEN / CONSERVER SURGELE 

D PIECE COUNT CONFIRMED I CONFIRMATION DE N'. MCX D LABELING CONFIRMED I CONFIRMATION O'ETIQUETTES 
D MAINTAIN HEAT / CONSERVER CHAUD 

SHIPPER'S SIGNATURE I SIGNATURE DE L'EXPEDITEUR DEMONT'S DRIVER'S SIGNATURE! UNIT # I C.O.D. AMOUNT IMON11WT DU C.R. I SIGNATURE DU CHAUFFEUR DEMONT'S N' . DE UNIT 

X X $ DCDN. Du.s. 

PRINT DATE MlM D/J YIA I SPECIAL INSTRlJCI10NS IINSTRlJCI10NS SPEcw..Es I 
FOR DEI..I\IERY PmPOSES MY I POOR I.JVRAISOO SElI.EM:NT 

RECEIVED IN GOOD ORDER BY I MARCHANOISES RECUES EN BON ETAT PAR 

SIGNATURE PRINT DATE M/M D/J Y/R 

CONOO1ONS 
SUBJECT TO ~LL TERMS, CONDITIONS AND LIMITATIONS INCORPOR~TED BY REFER~NCE ON THE.B~CK HEREOF. o 

SO US RESERVE DES CONDITIONS ET RESTRICTIONS MENTIONNEES AU VERSO A TITRE DE REFERENCE. 
Received , in accordance to all rules and regulations in effect on the date of this original Bill of Lading , the property herein described, in apparent good order, except as noted (contents and conditions of conten ts of package 
unknown), marked, consigned and destined as indicated above which the carrier agrees to carry and deliver to the consignee at the said destination, if on its own authorized route or otherwise to cause to be carried by another 
carrier on the route to said destination. Uncrated/unwrapped merchandise shipped at Owner's Risk. En conforme avec tous les reglements en vigueur Ii partir de la date d'emission du present connaissement, les marchandises ont 
ete dec rites par les presentes apparemment en bon etat Ii moins d'avis contraire (Ie contenu des colis et leur etat inconnus) , et marquees, consignees et expediees tel Qu 'indiQue ci-dessus. Le transporteur consent a transporter les 
marchandises et ales livrer au consignataire a la destination convenue si ce tte-ci se trouve su r la route desservie par Ie transporteur, sinon ales faire transporter par un autre transporteur se rendant a la destination indiQ uee. Les 
marchandises expediees sans avoir ete mises en caisse ou emballees Ie sont au rique de I'expediteu r. 

1R~/QQ/m\ 

initiator:odessa@demont.ns.ca;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:1bfdfbaa27803249800b0a9830b0ee6a
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