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subject to the classifications and tariffs in effect on the date of issue af this Qriginal
- Express Shipping Contract, the goods described below, in apparent good order, ex-
. (contents and condtion of contents of packages unknown), marked, consigned and
= Indicated below, which said carrier agrees to carry to its usual placs of dslivery at said

1if served by R, otherwise to defiver to another carmier on
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RECUES, sujettes aux taris st classifications en vigueur a la date de la délivrance de l'original du
Connaissement - Contral de transport par messageries, les marchandises décrites ci-dessous,
apparemment en bon état, sauf celles (le contenu et I'état du contenu des colis étant inconnus),
marquées, consignées el destinées conformément aux incations pius bas, que ladite compagnie
s’angage & transporter a la destination finale indiquée, pourvu que celle-d soit sur son parcours,

sinon & les livrer & un autre voiturier taisant route vers cette destination.

iice to be performed by the carier(s) under this bill will be in full compliance with the

of all acts, statutes, regulations and other regilatory requirements applicable to the
and the carrier(s) further agree(s) that the terms and conditions set out in all applicable
wiffs, shall have the same force and effect as it they were severally, fully and specifically
this bill, except as otherwise agreed to and specified herein.

ty, notwithstanding any lerms and conditions regarding

Tous les services rendus par
toutes les dispositions des lis,

the payment of interest con-,

e above-referanced terms and conditions, agrees to pay interest on overdue amounts

nce with Treasury Board Policy.
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au(x) iransporteur(s); a moins qu n'sn ail &té convenu autrement et indigué dans les présentes,
le(s) transporteur(s) accepte(nt) de plus que foutes les conditions énumérées dans les tableaux
applicables aient la méme force etle méme efiet que si efles étaient ici énoncées séparément,
intégralement et expressément. .

Nonabstant les modalités énoncées ci-dessous concernant le paiement des intéréts, Sa Majeste
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du Trésot.
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HEALTH FACILITY:

FACILITY ADDRESS: WEBEQUIE, ONT, POT 3A0
FACILITY PHONE NO 807 353 7241
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