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Flandres Provence - ZAE des 3 Tilleuls 59850 NIEPPE Chauffeur :
(T)03 20 44 07 17(F)03 20 44 07 14 Tracteur :
N° de TVA Intracom : FR90 446 250 078 - Siret : 446 250 078 00016 IOBO_\DCQ .
DE 1 A 33 PALETTES TOUTE FRANCE, TOUTE EUROPE
RDV - Date et heure : . RDV - Date et heure :
Arrivée le : La: Arrivée le : a:
Départ le: - Départ le : a:
ﬁmxcwa:w& . Destinataire :
Observations du chauffeur au chargement - Réserves 1 Oui 1 Non
RESERVES AU CHARGEMENT Cartons ouverts [ 1 Accés au quai interdit pour contréle[_|
Emballage insuffisant ~ [__] Emballage abimé[___]| |Cartons mouillés [— Palettes instables [__|
Marchandises abimées [ | Chargement par I'expéditeur ] Gonditionnement non adapté | Palettes Cassées ou non conformes [
Espace entre les palettes (risque d’affaissement) [ i
utres :
Quantité non contrdlable ]
Pal Sol Colis Nombre et nature des marchandises Eg. Pal Lg UM CRBT Poids |Pal Total
Palettes ( Nombre, type, modalités) Emargement Emargement r
adi EUR 100/120 Perdues
mx_uma:m:.q = Marchandises expédiées MarchFR:EQCISTIQUE
Pal. fournies . 3 . 45 rte de maincy
Pal. chargées Le: a: heures Le: . 77.000.VAUXAE PENL oo hedres
Destinataire EUR 100/120 | Perdues SAS au capital de 100 000 €
—— Siret 988 813 241 00019 - RCS TOUR!
Pal. livrées ) ol SO0
Cachet, signature et nom de I'expéditeur Gaghet i
Pal. rendues




Bon de Réception

Quai: QUAI (49((’-#)

29y

Activité :
Date de Réception :

Code fournisseur

N°® de Réception : \/i/ ?»—- 2,5‘ 40275

/!

Réference P\Op 5\4,1 - DZL‘ k

|

Infos complémentaires & renseigner :

—

Info transporteur

k“ CMR:

0y 163

Type de carnion ;| Fourgon autliner

-

Immat tracteur:  |(5-(AJ ?'[’(/[ /r[,_

Imimat remorque ; %—}H ﬁm O\\,

N de plomiy g ‘7?__ \% /(é/’

CobledeTIR: ﬂ)ui Non

v

Commentaires:  NON

Type de palettes

Quantité

Palette Bois Europe

Palette Bois 1/2 Eurovpe

Palette bleu CHER

Palette bieu 1/2 CHEP

Palette Rouge LPR

Paleite Rouge 1/2 LPR

Palette Plastique

Palette 1/2 plastique

L Opérateur

NOM

!Du déchargement :

[I De la réception :

|

SV

En cas de litige, merci d'appeler la responsable de dossier






