PERMIS ET ESCORTES ROUTIERES

PERMITS AND PILOT CARS

N OVA_LE Cl/

Ré‘"“‘a"se'F"fm“'a"el P: 800.567.7775 F:418.527.3999 E: permits@novapermits.com

DEMANDEUR

NOM DE COMPAGNIE:

DEMANDE DE PERMIS

DE VOYAGE ET DE CARBURANT

ADRESSE COMPLETE:
VILLE: ETAT / PROV: CODE POSTAL:
TELEPHONE: TELECOPIEUR: COURRIEL:

COMMANDE PAR:

PO#:

PERMIS REQUIS

DATE / HEURE:

TYPE ETAT / PROVINCE | DATE / HEURE EFF. TYPE ETAT / PROVINE | DATE / HEURE EFF.
vovact [ | carsurant ] / VOYAGE (]| CARBURANT /
vovace [_J|carsurant ] / vovaGe [J|carBURANT /
vovace [(J)| carsuranT (J / vovage [J|cARBURANT /
vovaGe ]| cArRBURANT / VOYAGE cARBURANT ] /
vovace (] |carsuranT (] / vovage (] |carsurant (J /

INFORMATIONS DU TRACTEUR ET DE LA REMORQUE
UNITE | ANNEE MARQUE # SERIE (VIN) (17 CHIFFRES ET LETTRES) PLAQUE BASE | # ESSIEUX

DESC. DU CH

ARGEMENT:

INFORMATIONS GENERALES REQUISES

POIDS DU CHARGEMENT:

VOYAGE CHARGE OU A VIDE?

PROPRIETAIRE DU CHARGEMENT:

Empattemen

t TR.:

Empattement RE.:

DATE D'EXPIRATION PLAQUE DU TRACTEUR:

TYPE DE CAR

BURANT:

POIDS ACTUEL:

POIDS A VIDE DU TRACTEUR:

TR ACHETE OU LOUE?

SI LOUE, NOM DU PROPRIETAIRE DU TRACTEUR:

ORIGINE:

POIDS ENREGISTRE:

NOM DU CHAUFFEUR:

DESTINATION:

ROUTES:

VOYAGE DE RETOUR : ouI(C] Non ([

RETOUR CHARGE OU A VIDE :  CHARGE [_]

AviDe(_]

ASSURANCE / AUTORITE/ # DE COMPTE

CO. ASS.: # POLICE D'ASS.: DATE EFF. & D'EXP.:

FID/FEIN#: US DOT#: COUVERTURE ASSURANCE S:
KYU#: LA ACC.#: ICCH (Si transporte pour autrui):
NSC#: ON CVOR#: IRP/CABCARD#:

QC NIR#: R- QC NEQ#: IFTA#:

BC # RESP. FIN.: BC # CLIENT: AB MVID#:

TX # DE COMPTE: OR # DOSSIER:

COMMENTAIRE
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