730 Permit Services Inc.
ACE E-MANIFEST

TELEPHONE NUMBER: 613-657-1244

(Numéro de téléphone)

-- FAX TRIP INFORMATION TO: 888- 657 1069
( Retournée I’information par télécopieur au:)

EMAIL ADDRESS : ace@730permitservices.com

COMPANY NAME:
(Nom de la compagnie) :

DATE OF TRIP:
(Date de départ)

SCAC CODE:

SHIPMENT TYPE:

DRIVER’S NAME :

NUMBER OF PAGES FAXED:

TRIP #:

(Numéro de voyage)

REGULAR ] IN BOND O LINE RELEASE O

DRIVERS CELL#:

(Nom du conducteur)

PASSENGER OR CO- DRIVER NAME:

(# De Cell du conducteur)

(Nom du passager ou autre conducteur)

TRACTOR UNIT :
(Numéro d’unité : camion)

TRAILER UNIT :
(Numéro d’unité : remorque)

ARRIVAL DATE:
(Date d’arrivée)

Load Info Number of Pieces:

U.S. PORT OF ARRIVAL:

PLATE # AND PROV OR STATE:
(Numéro d’immatriculation : camion)

PLATE# AND PROV OR STATE :
(Numéro d’immatriculation : remorque)

E.T.A: OamOpPm
(Heure d’arrivée)

Weight: Lbs O kg

(Port d’arrivée)

CUSTOM BROKER:

( ) Filer code

(Nom du courtier en douane)

CUSTOM BROKER TEL #:

CUSTOM BROKER FAX #:

(Numéro Tel : courtier en douane)

(Numéro du télécopieur pour le courtier en douane)

730 PERMITS TO FAX TO CUSTOM BROKER: Yes (Oui) CINO (Non) [

(730 Permis a envoyé par télécopieur au courtier en douane)

CONFIRMATION COVER SHEET FAX TO:

(Envoyée la confirmation par télécopieur du e-manifest au) :

OBTAIN ENTRY NUMBER: YES (Oui) L1 NO (Non) (]
(Obtenir le numéro d’entrée) :
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