MOVEMENT DOCUMENT / MANIFEST
DOCUMENT DE MOUVEMENT / MANIFESTE

This Movement document/manifest conforms to all federal
and provincial transport and environmental legislation.

Ce document de mouvement/manifeste est conforme aux législations

fédérale et provinciale sur I'environnement et le transport.

BC 12345-6

Movement Document / Manifest Reference No.
N° de référence du document de mouvement/manifeste

: Registration No. / Provincial ID No. 1 Carrier Registration No. / Provincial ID No. 23l Reference Nos. of other movement document(symanifest(s) used / 27
A gz‘:;z:g;l{ 7:::2%?;; N° d'immatriculation - d'id. provincial B Transporteur N° d'immatriculation - d'id. provincial N° de référence des autres documents de mouvement/manifestes utiisés
BCG 12345 LT 1234 C Receiver/consignee Registration No. / Provincial ID No. 28
Company name / Nom de lentreprise Company name / Nom de l'entreprise - Réceptionnaire / destinataire N° d'immatriculation - d'id. provincial
ABC Producer Company Ltd. Quick Trucking Company Waste Processors Inc. RS 4321
Mailing address / Adresse postale City / Ville Province Postal code / Code postal lMailing address / Adresse postale City/ Ville Province Postal code / Code postal Receiver / consignee infomaﬁon same as ip ParjA )
2468 Main Street U ptown BC V1A 2B3 444 Front Street Uptown BC V6F 7G8 Les rense(gnmenTs du réceptionnaire / destinataire est la méme qu'a la }?ameA '
s N . v T Yes / Oui D No, complete the box below / Non, remplir la case ci-dessous
E-mail/ Courrier électronique Tel. No./ N° de tél. E-mail/ 'Courner Slec ox"llque Tel. No./ N° de tél.
abcproducers@company.ca (250) 999-9999 quicktrucking@uptown.ca (250) 777-7777 Company name  Nom de lentreprise
Shipping site address /Adresse de lieu de I'expédition "Vehicle / Véhicule R No./N°d i Prov. 24
Trailer - Rail car No. 1 _ BC =
4567 End Street 1™ ol walin 3456 - DW Mailing address / Adresse postale
City / Ville Province Postal code / Code postal Trailer - Rail car No. 2
Uptown BC V2B 6E7 2° remorque - wagon City/ Vile Province Postal code / Code postal
75 =T Port of entry Port of exit 25
Intended Receiver / consignee 2 | Registration No. / Provincial 0. Point d'entrée Point de sortie _ — .
Réceptionnaire / destinataire prévu N° d'immatriculation - d'id. provincial E-mail / Courrier électronique Tel. No./N° de tél.
Waste Processors Inc. RS 4321 Carrier Certification : | certiy that | have received waste or recyclable material from the generator/ consignor for 2 ( )
delivery to the receiver/ consignee as set out in Part A and that the information contained in Part B is complete and correct. FinD S adtress TAGG JeTelde destnal
Mailing address / Adresse postale City/ Ville Province Postal code / Code postal || Attestation du transporteur : Jatteste avoir regu les déchets ou matiéres recyclables du producteur/ expéditeur en vue Receiving site address / Addresse de lieu de destination
H H de leur livraison au réceptionnaire / destinataire, tels quils figurent a la partie A et que les renseignements inscrits & la partie
1000 Side Avenue  Sidetown BC V5D 6E7 oot axaci e compich.
E-mail / Courrier électronique 1 Tel. No. /N° de tél. Name of authorized person (print): Tel. No./N°de tél. 4Date received / Date d,e réception Time | Houre 29
waste processors @ sidetown.com (250) 888-8888 Nom de I'agent autoriré (caractéres d'imprimerie) : Year/Année Month / Mois Day/ Jour
Recening site address ] Addresse e leu e fexpédiion TOM BROWN (250) 777-7788 117 0] 2 1 | 03|45 |0 A Bem
sameasa bOVE . . Signature : If waste or recyclable material to be transferred, specify intended 30| Registration No./Provincial ID No.
iy T Vile e Posial code ] Gode post Year/Année | Month/Mois Day/ Jour . company name/ Si les dechets ou matiéres recyclables doivent étre | N° d'immatriculation/d'id provincial
) | ‘ 2 1 | 5 transférés, préciser le nom du destinataire
B 3 4 | Class/Classe® 5| Packing /risk gr. 7 o Units 8 Packaging/Contenant 9 10l Quantityreceived ~ Unils 44 Comments 3| Hending 33 Shipment/Envoi 34  Decont. 3
UN NO,DL‘;‘?( Shipping name Sub. class(es) UN No. Gr.d'emballage/ | Quantiyshipped | or/ouKg | No./N° Codes | Phys.state | Quantité regue  Lor/ou i c i Code /Code | Accepted | Refused | pack. | Veh.
PYOY. Appellation réglementaire Classe(s) sub. N°NU de risque Quantitée expédiée | Unités Int—ext. | Etatphys. Unités ommeniales  lde manutention | Accepté | Refusé | cont | Veh |
(0] i
UN1993 |FLAMMABLE LIQUID, N.O.S.(gasoline) 3 Il 205 L 01 01 L 205 L 07 X N | N
(i _
UN2315 |POLYCHLORINATED BIPHENYLS (PCB) 9 Il 25 2 01 07 L 25 L 02 X N | N
(i) Leachable Toxic Waste
N/A : : L 07 X N[N
/ (benzene) - contaminated soil N/A N/A 1025 L 01 05 S 1025
) discrepency
N/A waste oil N/A N/A 800 ke | o5 01 L 900 kg 1100 kg (scale)) 05 s aL
1 12 13 4 15 16 7 o *
National code in If handling code “Other” (specify)
Basel Annex Vil or country of / Code du pays Si code de manutention « autre » (spécifier)
Notice No. Notice Line No|  cod OECD Code :
N° de noffication N°delignede| ~ Shipment | . DorR code C0de | Annexe VIl de Béle Hcode Ycode «| Export Import Customs code(s) Receiver / consignee certification : | certify that the Name of authorized person (prin)
la notification Envoi = Code EouR CodeC | oy Code OCDE Code H CodeY | Exportation Importattion Code(s) de douanes information cgntamed in Part C is correct and coTpt/te{et /" Nom de lagent autorisé (caractére dimprimerie)
(i) ur atteste
que tous les renseignements a la partie C sont exacts et
complets. JOE SMITH
(i) T
Tel. No./N° de tél.
i ) Signature r r ‘q.:‘t.’

(250) 888-8888

national governmental reguiations.

I I certily that the information contained in Pait A s correct and compiete. [ hereby deciare that
the contents of rms consignment are fully and ancurately de scribed above by the proper shipping narne, and are classified, packaged,
marted and iz belled/placarded, and are in aif respects in proper condition for trangpon according to applica e international and

Attestation du producteur ! expéditeur: Jatieste que toUs fes renselinerents & la partie A sont exacts el complets. Je déclare que
fe contenu de ce chaigement est oéort cloessus de fagon complete et exacte par [z désignation officielie ge transport et quil est

convenabiement classeé, embalié, marqué, étigueté, muni de plaques-éliquettes et a tous égards bien conaitionné pour Etre transporté
conformérment alx glermentations intemationai s et nationaies applicaties

Mame of autharized person (print)
Mom de l'agent autorisé (caractére dimprimerie)

JOHN DOE

Tel. ho. £® de tél

(250) 999-9999

Special handling / Manutention spéciale
[] Attached [Cioint: m As follows/ Ci-contre :

PLACARDS REQUIRED: DANGER
IN CASE OF EMERGENCY CALL:
ABC EMERGENCY CENTRE AT 1-800-999-9999

Signature

21

Date shipped / Date dexpédiion Tms/ Hetirs
Year/Année| Month/Mois |  Day/Jour |X|A-M~
1] [2]1]5 [1)0

113/0

DRM

Scheduled amival date / Date d'arrivée prévue
Year/Année  Month / Mois

1,70 2|15

Day/ Jour

Instructions on reverse
Instructions au verso

Copy / Copie 3 (yellow/ jaune)




