
BON D’ENLEVEMENT

01/07/2025

À:

Notre Interlocuteur:

000405/FEMCOPTIMEDICAL

Date d’Envoi:

Notre Référence:

Référence Client: CLT0001651

Enlèvement De

Nom de l’Entreprise

Adresse:

BRICONEGO

SEYAD 2 N° 301
Kenitra
Maroc

Date: 30/06/2025

Phone:

Livraison À

Nom de l’Entreprise Aggersund Havn (DKASH)

Adresse:

Aggersund Havn (DKASH)

Date: 30/06/2025

Téléphone:

Camion Colis & Type Poids Brut (kg) Volume

2.00 1200.00 24.00UN,

Description des Marchandises Instructions Spéciales

AGROALIMENTAIRE, Marchandise

Instructions au Chauffeur

Si les détails de l’envoi diffèrent de ce qui précède ou si l’envoi semble endommagé de quelque manière que ce soit,
veuillez contacter votre responsable du transport avant de quitter l’adresse de collecte.

Afin de récupérer les frais de stationnement, veuillez nous informer de tout temps d’attente excessif avant de quitter
l’adresse de collecte.

Marchandises reçues

Nom Signature Nom


