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	WAYBILL 


	No: 

	……. page de Packing List (PL) jointes

	Date de livraison souhaitée:


	A: 
	De:

	Transport par:

air/mer/route/train/dhl/msf
	Immatriculation: 
	Nom Transporteur: 

	

	Colis
	Poids (kg)
	Description du fret
	Référence Cde
	Remarques

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Total


	
	


	RECEPTION

	Manquants:
	Cargo : dommages reportés?  Oui / Non. Si oui, ref. no: …………..

	Abîmés:
	Autres remarques



	
	Expéditeur
	Transporteur
	Destinataire

	Nom:
	
	
	

	Adresse:
	
	
	

	Tel/fax:
	
	
	

	Date:
	
	
	

	Signature:
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