s

KOs Plastin,,

SARL. E.DEAL
™ 51, rue de I'Eventail | 72000 LE MANS

N*TVA infracommunautaire | FR36 797 525 763

Société LMIF
A l'attention de : ISABELLE

COMMANDE TRANSPORT Du 30 Novembre 2018
Reéférence dossier : PAP
Se présenter sous E.DEAL sur les lieux de chargement et de livraison
Date de la prestation:  JEUDI 6 DECEMBRE 2018
1°" Lieu de chargement: ARFP (Prendre 36 Grillagés vides pliés, soit 3ml de plancher)

10 Avenue du Parc
ZA haute Vallée de L'Qise

60400 PASSEL
Lieu de livraison : PAPI (Vidage + rechargement de 36 grillagés pleins) '”_'P
134 Rue de La Libération L
60530 LE MESNIL EN THELLE as 3d
£ P /
Retour : ARFP s

10 Avenue du Parc
ZA haute Vallée de L'Qise
60400 PASSEL

I i A «
R AT
Véhicule: Tautliner 2,60m ss barres J Vgt B VA
Poids a charger : 6 Tonnes o =
( >SS
Prix : 270 Euros

Conditions de paiement : 30 Jours net date de facture par virement.
Merci par avance,

Cordialement.

Séverine LEFFRAY
E.DEAL NORD ] ILE DE FRANCE
+33(0)8 1547 2537
severine.leffray@edeal-plastic.fr
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_ CONDITIONS GENERALES AU VERSO
‘LE REFUS NON MOTIVE DE SIGNATURE ENGAGE LA RESPONSABILITE DES INTERESSES

/ LALLE RS
S.A.S. au capital de 141 000 €

ZI- Route de Sinancourt 386 e 252205

60390 AUNEUIL ORDRE DE MISSION (Date et heure)
\ - Tél. : 03 44 81 83 83 - Fax : 03 44 05 26 95 i |
SIRET : 785 037 672 00082 )\ FICHE DE LIVRAISON |
eLvRe Lo A2\ cownucmun:ﬁ@(ﬂ“ﬁ mwarRcuLanon: MoTEuR &2 &35 1@
LZ}ONNEUFI D'ORDRES : REMORQUE RV G o AN )

EXPEDITEUR - REMETTANT

DESTINATAIRE ‘

" |

DETAILS DES FRAIS \PORT DU ou PORT PAYE)

vov: QR EC nom: AP,
ADRESSE : (o Oy el fl SFESSE &o e ese, )

NBRE NATURE DES MARCHANDISES POIDS  Longueur ouvolume occupé  VALEUR DECLAREE )

Prix du transport

36 C @] \ S,%"S [/ ’ dc Taxe de valeur déclarée

Taxe de Contre-Remb.

Terme fixe
8 y TOTAL H.T.
CHARGEES CHEZ REMISES & LIVREES AU RENDUES PARLE  NON RENDUES
[MAHC”‘“W_SES mjospevses: L UEXPEDTEUR LEXPEDITEUR  DESTINATARE  DESTNATARE A REPRENDRE paeres [ TVA.
SOUS TEMPERATURE DIRIGEE [ | ‘ Bacs [ TOTALTTC
DECLARATION / PIECES JOINTES [ pous [ =
i RECEPTION - OBSERVATIONS - RESERVES EVENTUELLES | Deiaours - Gontre-Remb.

TRANSPORTEUR EXPEDITEUR - REMETTANT" DESTINATAIRE" TOTAL A RECOUVRER
Nmmnﬁ%ﬁ
/-\ D 4 72T

—

DATE - SIGNATURE DATE - GA SAS
a BEUMENT DE SUIVI
DATE ET HEURE D'ARRIVEE : LE (% 6 A2 ANY DATE ET HEURE ' Rue de ibérat
PRESTATIONS ANNEXES EXECUTEES PAR LE CONDUCEERE Shpra b S EN THELLE o1
Autres : S Autres : 26 62 00 - Fax0344 1
DATE ET HEURE DE DEPART LE {7} : e , 3 DATE ET HEUREJDE DEPART LE : ) Eamall 0@papifr b
SIGNATURGAU GONDLGTEUR 5] T R A URERLEaHOTT TEUR s E/848 D0 eag
jf” Zoniial da 280 54820055800027 Code APE 252 G
- = = C =) T
DATE ET HWU LIEU DE DECHARGEMENT /. NS NOM ET SIGNATURE DE LEXPEDITEUR - REMETTANT
DEMANDE CEXPEDITEUR - REMETTANT : LE a h




~ CONDITIONS GENERALES AU VERSO
‘LE REFUS NON MOTIVE DE SIGNATURE ENGAGE LA RESPONSABILITE DES INTERESSES

[ L.M.L.E (" LETTRE DE VOITURE

- NATIONALE J
8.A.S. au capital de 141 000 €
- NF 252206
Zl- %%Létgeodﬁusﬁ%%‘lioun 3 80 3 STHF)HE DE MISSION [Date & heurs)

Tél. : 03 44 81 83 83 - Fax : 03 44 05 26 95 N |

2 ; SIRET : 785 037 672 00082 FICHE DE LIVRAISON
@IVRE LEé A2 A B CONDUCTEUR : )(Q({em "'_5 IMMATRICULATION : moreuR 2/ %HP |
\ DONNEUR D'ORDRES : REMORQUE A/ &L ™M™ )
f EXPEDITEUR - REMETTANT DESTINATAIRE \

|
J

DETAILS DES FRAIS \ﬁom DU ou PORT PAYE)

nou: Py O, TNOM: AREP
EEC0 e Hegnil en Vhnelle i SN SNV

NBRE NATURE DES MARCHANDISES POIDS Longueur ou volume occupé VALEUR DECLAREE

C Q(V\'GW C oM ? e . Prix du transport
Casse de ﬂQk eRke P\QS\n ?Ve Taxe de valeur déclarée |

Taxe de Contre-Remb, ‘

‘ Terme fixe
! Pt |

y TOTAL H.T.

" n : WISES A UVREES AU RENDUES PARLE  NONFENDUES N

(MARCHANDJSES DANGEREUSES: [ a7 ENEOTEUR DESTINATAIRE  DESTNATARE. A REPRENDRE PacemTEs [ TVA ‘

SOUS TEMPERATUREDIRIGEE [ / : [ ‘ Bacs [ TOTAL TTC
| DECLARATION /PIEGES JOINTES ‘| | | Rolts [ _ L
© VA - RESERVES EVENTUELLES RN oSt
‘ TRANSPORFEUR R- DESTINATAIRE" TOTAL A RECOUVRER
“ . /y INSTRUCTIONS BU TRANSPORTEUR \
\ DATE - SIGNATUREN 5 2 %ﬁ:ﬁa SIGNATUR DATE - GACHET - SIGNATURE i/
A NG ARGEMRRT ’49 J__‘Ynoc VENT DE SUIVI DECHARM = (1P )
DATE ET HEURE D'ARRIVEE : LE 6 254 2 % 6 \F@O DATE ET HEURE D'ARRIVEE : LE 6 J i M [@h 55
PRESTATIONS ANNEXES EXECUTEES PAR LE ORREA é&] NONLI  "\GRESTATIONS ANNEXES EXECUTEES PAR LE BONIECTS @Nwﬁarpass%i O nonD

Aukgs :

Autres : % %»éﬁ v 5~
‘DATE ET HEURE DE DEPART LE JZ _/{ @ 4‘ "“ 4/ "' . DATET HEURE DE DEPART LE : pleursst - N il
¢ & RESE 1" .. i ‘,.

p -
SIGNATURE DU CONDUCTEUR o , SIGNATURE Def CONDUGHETR .'Aan'l'_' iy "l.L B RES TINATAIRE

A 1 0, >
| ARRIVEE AULEL DE DECHARGEMENT % 0 % —_ P S IRENIGZBATUERBRE0R - revermnT
\_DEMA - ITEUR - REMETTANT : LE 795 a h i /

: i T



