CN

DEMANDE D’INSPECTION DE CHARGEMENTS EXCEPTIONNELS

DATE DE LA
DEMANDE

Nom du client :

24h,7j/7
Coordonnées :

Marque et numéro
du wagon ou du
wagon-tampon

kkkAk kXX XTQUS LES CHAMPS DOIVENT ETRE DUMENT REMPLIS * * * **#4%

Nom :

DATE D’INSPECTION

Tél. :

Courriel :

Numéro de
dossier P :
(peut étre annexé)

instructions
d’expédition

Demande d’une
deuxiéme inspection
(si exigée par le

Date demandée :

REMARQUES :

Détails des N° de la feuille de route

Voie de destination/
itinéraire

Visite facturée conformément a
I’article 7000 du tarif cN 9003,

« Je comprends que cette visite est facturée
conformément a I'article 7000 du tarif cn 9003 ».

O

Date d’expédition prévue

client)
Partie payante
Demande i . . . « Je comprends que cette visite est facturée
o' i \,/|5|t.e facturée conférmement a conformeément a article 7000 du tarif oy 5003, ».
Inspection I'article 7000 du tarif cN 9003, O
préalable
(si exigée par le
client) Partie payante

Veuillez vous assurer que la date
demandée couvre l'inspection et le
dédouanement

1. Veuillez noter que le défaut de remplir le présent formulaire dans sa totalité et en détail pourrait retarder le traitement de I'inspection.

2. Veuillez noter que I'inspection doit étre demandée dans les 48 a 72 heures a I'avance, selon I'emplacement.

3. Veuillez noter que le wagon doit étre facturé avant I'inspection et enregistré comme étant chargé dans notre systéme. Le client est responsable si le
wagon est pris en charge sans étre facturé.

4.  Conformément a I'article 7300 du tarif CN 9003, les inspections mécaniques doivent étre programmées 48 heures a 'avance. Si un chargement n’est
pas prét pour I'inspection au moment convenu et que I'inspecteur doit revenir a un autre moment, les frais ci-contre seront imposés a moins qu’un
avis écrit d’annulation n’ait été transmis 24 heures a I’avance a votre représentant ou représentante Services a la clientele du CN.

5.  Veuillez envoyer une copie a CNDIMCANADA@CN.CA, HIWIDE@CN.CA,

6.  Veuillez ne pas communiquer directement avec la Mécanique.
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