DOCUMENT T \CCOMPAGNEMENT
COMMERCIAL N 1862

Sous-produ’ animaux de

Catégorie 2

ETABLISSEMENT EXPEDITEUR :

Raison sociale : ...........
T B U

NATURE DES PRODUITS : Sous-produits animaux de catégorie 2

Espéce(s) animale(s) :
O Bovin 0 Ovin O Caprin O Porc O Volaille O Lapin QO Poisson O Equidés
O Plusieurs espéces animales en mélange O Autres (préciser) : ..ocouenae

Description des sous-produits (types, détail des poids. produits ajoutés. .

&
POIDS TOTAL : estimé / pesé (rayer la mention inutile)
TRANSPORTEUR :
Date de chargement : .........cccoeuee | QAR TR D e Hewe de Chargement 1 i isusssiinisissersisnisssss
S L R s e e sl st s e A
N° d'immatricilation du véhicule | :uatatunailaimmaimnimis Nom et signature du chauffeur
I R GRRMBMRMININN & ovcssssisianiomaitissivsingssiouiinionsiis st s o0
AULTES ODSEIVALIONS I ..ot e sees
ETABLISSEMENT DESTINATAIRE :
Raison sociale : ..........
T 0 T i e e e AT el b bot o2t st i s St i
................................................................................. Numéro d’agrément ou d’enregiStrement : ......euvemermesmssesssasssinees

Cachet, nom, fonction et signature du responsable
de l'établissement expéditeur ou de son représentant

(4 5005

Document & établir en 2 exemplaires :

Exemplaire 1 : destinataire
Exemplaire 2 : expéditeur

Chaque exemplaire doit étre conservé pendant au moins deux ans

Sous-pro’ s animaux de

Catégorie 2

DOCUMENT ’ACCOMPAGNEMENT
COMMERCIAL N¢ 3052

ETABLISSEMENT EXPEDITEUR :

T T ORGP CACT TR TR RIS <ATRATE ;Do RO RIS S AL Ty SR TIL £y ko £ L sher (ke vt oy v cmyes (R LT TTY L O A TR RO L Lo
Adresse : ..

................................................................................. Numéro d’agrément (le cas échéant) : ..........

NATURE DES PRODUITS : Sous-produits animaux de catégorie 2

Espéce(s) animale(s) : )
O Bovin O Ovin O Caprin O Pore O WVolaille O Lapin O Poisson 0 Equidés
O Plusieurs espéces animales en mélange

B Autres (préciser) : i S A RN N

raere AL e ee AL
e P 4

POIDS TOTAL : N ; estimé / pesé (rayer la mention inutile)
o’
TRANSPORTEUR :
Date de chargement : ......cc..ooerne | - L T 0 .
Nom et adresse du transporteur : .
N® d’immatriculation du véhicule : ..............

N des conteneurs : .....
Autres observations :

ETABLISSEMENT DESTINATAIRE : /

Raison sociale : .....

Adresse : .

Cachet, nom, fonction et signature du responsable
de ['établissement expéditeur ou de son représentant

Exemplaire | : destinataire

Exemplaire 2 : expéditeur

Chagque exemplaire doit étre conservé pendant au moins deux ans



