
D’où vient

Destination

REVENIR À: 

FORMS\HMO

Nom du navire

Nom du navire

 

n 

Je, soussigné, certifie par la présente que ce qui précède est exact et vrai en tous points.

 DATÉ À HAMILTON

CECI ________

HAMILTON OSHAWA PORT AUTHORITY 
605 JAMES STREET
HAMILTON, ONTA
FAX # 905‐528‐65
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54 

oc   Rev November/20

S/S 
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__________, 20_____
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Ligne ou agent

Description de la cargaison

Ligne ou agent 

Description de la cargaison

____  

Tonneaux de jauge brute ordinaire 

RAPPORT SORTANT

___________

RAPPORT D’ENTRÉE 

__________________

Nom du maître (en caractères d’imprimerie)

___________________________

SIGNATURE DU MAÎTRE

 

Nom de l’expéditeur 

__________________

__________________

Heure 

Nom du cosignataire 

Heure et date de départ
Hour 

_________________

_________________

Heure et date d’arrivée 

D  M 

Poids en tonnes métriques 

 

D  M 

Poids en tonnes métriques 

_____________ 

_____________ 

Y 

Y 

EMAIL: inout@hopaports.caOR

Tirant d’eau Couchette

Tonneaux de jauge brute ordinaire  Tirant d’eau Couchette


