P.O. BOX 1800, STELLARTON, NOVA SCOTIA, CANADA BOK 1S0
DeMont's // SHOP 902-755-5543 ¢ FAX 902-928-1360
== | HST REGISTRATION # R101467553
For use in connection with the form of straight bill of lading approved by the Board of Transportation Commissioners.
A utiliser conjointement avec le connaissement direct approuvé par la Commission Canadienne des Transports.
DATE
[ CHARGES / FRAIS
M/M D/ Y/A -
[] PREPAID / PORT PAYE FREIGHT GHARGES WILL BEPREPAID ungss
MARKED COLLECT. LE FRET SERA
SHIPPER / EXPEDITEUR | A MOINS D’AVIS CONTRAIRE.
FROM / DE (COMPANY NAME / NOM DE UENTREPRISE)
] coLLEcT/ PORT DO
ADDRESS / ADRESSE
[] THIRD PARTY / TIERCE PARTIE
CITY / VILLE PROVINCE POSTAL CODE / CODE POSTAL ACGCOUNT #/ N° DE COMPTE
ACCOUNT #/ N° DE GOMPTE | CUSTOMER ORDER/P.0. #1¥ DE COMMANDE DU CLIENT | REFERENCE # TELEPHONE COMPANY NAME / NOM DE LENTREPRISE
ADDRESS / ADRESSE
B CONSIGNEE / CONSIGNATAIRE
T0 /A (COMPANY NAME / NOM DE UENTREPRISE) SITY [VILLE
ADDRESS / ADRESSE PROVINCE POSTAL CODE / CODE POSTAL
CITY / VILLE PROVINCE POSTAL CODE / CODE POSTAL | RATE /TAUX l
SPOT QUOTE #/
ACCOUNT #/ N DE COMPTE CUSTOMER ORDER/P.0. #/N° DE COMMANDE DU CLIENT| REFERENCE # TELEPHONE Ne. DE COTATION
| VALUATION OF GOODS / VALEUR DES MARCHANDISES |
DESCRIPTION OF ARTICLES & MARKS WHGHT/POIDS $ [Jeon. [Jus
#PCS.\E. MICX. OF & . Ous.
DESCRIPTION DES ARTICLES ET MARQUES LBS. KGS.
: O O UNLESS VALUE DECLARED MAXIMIUM LIABILITY OF $2.00 PER
PDlNDOR$441 PER KILOGRAM. SI LAVALEUR N’EST PAS
DECLAREE LA RESPONSABILITE MAXIMUM EST DE 2,00 $ PER
LIVRE OU 4,41 $ PAR KILOGRAMIME.
DANGEROUS GOODS / MATERIERES DANGEREUSES
[]ves/oul [CIno/non
| CUSTOM/DOUANES |
[ves/oul [CIno/non
DOCUMENTS ATTACHED / DOCUMENTS CI-JOINTE
TOTAL PCS./MCX. # PALLETS / SKIDS / N°. PALLETTES TOTAL WET. / POIDS #/ N2
: | TEMPERATURE CONTROL / CONTROLE DE LA TEMPERATURE
LINEAR FEET OF TRAILER / PIEDS LINEAIRES DE REMORQUE TOTAL CUBIC FEET / PIEDS CUBIQUES TOTAL
[CIMAINTAIN FRESH / CONSERVER FRAIS
[ MAINTAIN FROZEN / CONSERVER SURGELE
|:| PIECE COUNT CONFIRMED / CONFIRMATION DE Ne. MCX |:| LABELING CONFIRMED / CONFIRMATION D’ETIQUETTES (] MAINTAIN HEAT / CONSERVER CHAUD
SHIPPER'S SIGNATURE / SIGNATURE DE LEXPEDITEUR DEMONT'S DRIVER'S SIGNATURE/ UNIT # | C.0.D. AMOUNT / MONTANT DU C.R. |
SIGNATURE DU CHAUFFEUR DEMONT'S Ne. DE UNIT
X X $ ! | CON. |:| Us.
PRINT DATE WM D/l YA l SPECIAL INSTRUCTIONS / INSTRUCTIONS SPECIALES |
FOR DELIVERY PURPOSES ONLY /POUR LIVRAISON SEULEVIENT
REGEIVED IN GOOD ORDER BY / MARCHANDISES REGUES EN BON ETAT PAR
SIGNATURE PRINT DATE M/M D/ Y/R
CONDITIONS
SUBJECT TO ALL TERMS, CONDITIONS AND LIMITATIONS INCORPORATED BY REFERENCE ON THE BACK HEREOF. 0

SOUS 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 contents of package
unknown), marked, consigned and destined as indicated above which the carrier agrees to carry and deliver to the consi 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 conformé avec tous les réglements en vigueur a partir de la date d’émission du présent connai les marchandises ont
été décrites par les présentes apparemment en bon état a moins d’avis contraire (le contenu des colis et leur état inconnus), et marquées, consignées et expédiées tel qu'indiqué ci-dessus. Le transporteur consent a transporter les
marchandises et a les livrer au consignataire a la destination convenue si celle-ci se trouve sur la route desservie par le transporteur, sinon a les faire transporter par un autre transporteur se rendant a la destination indiquée. Les
marchandises expédiées sans avoir été mises en caisse ou emballées le sont au rique de I'expéditeur.

(RF\/ Qa/N3\
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