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Identification du client
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Customer/Acct No.

<\ POSTES
>

CANADA

Customer Identification

Name

e

MaiIEH by

Nom du client

Gtz s
andun nluleaddrsss) rrl adluus qplilu]
clon Z Ja 7’“

N’ du client/compte

N’ du client/compte

Feuille de dépdt
Médiaposte sans adresse

Delivery
Start Date

Year Année

Premier jour

Month Mois Day Jour

[ |

; UpenTéceipt
Sur réception orfou >

Delivery Instructions Instructions de livraison
Delivery Office Address Adresse du bureau de livraison

&7@/&

ﬁ//? toe Sas 147!/6!‘ /"/flwalr

R, M) off

5

All FSAs, Delivery Modes and Numbers

A(s), Delivery Mode(s RTA, mode(s) de
P o (s) (s) Tous les RTA, modes de livraison et numéros

and Number(s) livraison et numéro(s)
Indicate specific FSA(s), Delivery Mode(s) and Number(s):

Joy 1w

p L]

Précisez les RTA, les modes de livraison et numéros :

Title of mail pial:e Titre de I'article Version  Version
specific  spécifique
Yas of N’ de déclarati Otfice of paymant Bureau de paiement Coverage - Indicate if delivery required to: ~ Couverture - Indiquez le mode de distribution :
afing 5 A nts Farms Q—W&’
gw :,:ﬁl‘? ?*gg I S\{\ \!@ﬁ'y Domiciles ppartements €S MErces
S ight per Poidsy par ) ltems per Articles par Mumber of Nombre des articles | Sjze Selection Dimensions
E item (g) Gmnln bundle liasst residue items r%s Spfdard Up to Oversize 1 Up to Oversize 2 Up o
E @D O 0 3 @lﬁ X15.24 cm (12" X 6") 30.5X22.85cm (12" X 9") 35.56 X 28 cm (14" X 11")
EI'. Number of Nombre de Number of Nombre de Total Number . Nombre fotal Standard Jusqu'a Surdimensionné 1 Jusqu'a Surdimensionné 2 Jusqu'a
=] containers conteneurs bundies asses of ilems dicles 30,5 cm X 15,24 cm 30,5 cm X 22,85 cm 35,56 cm X 28 cm
O (12 po X 6 po) (12 po X 9 po) (14 po X 11 po)
FOR CPC USE ONLY A L'USAGE DE LA SCP SEULEMENT

Receipt - Office of Delivery
Signature

Réception - Bureau dn livraison

Delivery completed Livraison complétée

ate Time Heure | Signature Date

0061 383 082

Mailer Copy

Copie de I'expéditeur
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Custener Ildentification

Customer Name

Mailed by

(Nam! and complete alldrn:é

Nom du client
. -
Exp par

{

Yadeqieh

Unaddressed Admail

Delivery Slip

Identification du client
Customer/Acct No.

4

N’ du client/compte

1

Feuille de dépdt
Médiaposte sans adresse

Delivery
Start Date
Year Année

Premier jour

Upon receipt
Sur réception

or/ou >

Delivery Instructions Instructions de livraison
Delivery Office Address Adresse du bureau de livraison

Month Mois Day Jour

Customer/Acct No.

4

N’ du client/compte

Yopionville &Y \LO

QN - FPoppa

Moenteoa)

W2y 2M4y

FSA(s), Delivery Mode(s)  RTA, mode(s) de
and Number(s) livraison et numéro(s)
Indicate specific FSA(s), Delivery Mode(s) and Number(s):

All FSAs, Delivery Modes and Numbers
Tous les RTA, modes de livraison et numéros

p L]

Précisez les RTA, les modes de livraison et numéros :

Title of mail piece

Titre de I'article

Version
. Q‘ ! ! ! \ - \ specific
e [y

Version
spécifique

e of ll: :: ! Otfice of payment " Buraau tle palement Coverage - Indicate if delivery required to: ~ Gouverture - Indiquez le mode de distribution :
alling No. e dépi - B Houses partments Farms Kgusmesses
§Mm‘7‘9ﬂ\ ue) OGO \j‘\b Domiciles ppartements Fermes ommerces
'é Weight per Poids par Items per Ani&: par Number of Nombre des articles Size Selel:tinn Dimensions
,.N__ item (g) article (g) bundie liasse residue items  résiduaires Standard U|J o Oversize 1 Up to Oversize 2 UD to
2 l %Iz 30.5 X 15.24 cm (12" X 67) 30.5X22.85¢cm (12" X 9") 35.56 X 28 cm (14" X 11")
S Humber of ombre de Number of Nombre de Total Number  Nombre total Standard Jusqu'a Surdimensionné 1 Jusqu'a Surdimensionné 2 Jusqu'a
S containers contoneurs | hundles fiassas of o "'tﬁ'"_‘“ 30,5 cm X 15,24 cm 30,5 cm X 22,85 cm 35,56 cm X 28 cm
(&) (12 po X 6 po) (12 po X 9 po) (14 po X 11 po)
FOR CPC USE ONLY A L'USAGE DE LA SCP SEULEMENT
Receipt - Office of Delivery ~ Réception - Bureau de livraison Delivery completed Livraison complétée
Signature Date Time Heure | Signature Date
0061 403 130 . : F
Mailer Copy Copie de I'expéditeur 1




POSTES ORDER (Statement of Mailing)
COMMANDE (Déclaration de dépdt)

D Lettermail™ D Addressed Admail" |E Unaddressed Admail™ |_—_\ Intl. Letter-post™ D Publications Mail"™ M 0 0 7 8 9 1 4 8 0

Poste-lettres™ Médiaposte avec adresse™ Médiaposte sans adresse” Poste aux lettres du rég. intern,”

S
Poste-publications Meter Serial No. N de série de la machine & affranchir

Customer Information Renseignements sur le client
Mailed by ?mpany Name) Expédié par (Nom de I'entreprise) y Customer No. N’ du client Mailed on behalf of (Sold to) Name Posté au nom de (Vendu a) Nom Customer No. N du client Agreement No. N’ de la convention Paid by No.  Payé par le N°
/ qu_.,{_ 59'/"7/—4.0(’ /c.‘:r'~'ffc/,>fd}’{, F;*‘/

Address P Adn’es,se L Postal Code Code postal Publication Title Titre de la publication Issue Date Date de parution | PAP Registration No. N' d'enr. dUPAP| nqqrecs  Exactitude Expiry Date  Date d'expiration
a £ ) fl > 7 en ~ Year Année MM DJ Accurac: des adresses Year  Année MM DJ
| f/ﬁ/cv € Sircles, es /-04, cc LS C \ | | | : : I i | %o
; Contact Name Personne-ressource Telagﬁone{ug.r W C!e téléphone Date of  Date de Vear  Amne M 0J Pm’;{i‘f‘;fﬂ;ﬂ" Acgg:::r de E:Isnhmm i Delivery Mode  Code de vérification Continuous Acheminement continu de

e ; ) : | / /(' ‘C ,‘) j . Mailing  I'envai | 2 | 0 Cour. affranchi a la machine 2 Compte 3 Espaces 4 Autre Audit Character  du made de livraison '| Inbound Freight - marchandise d'arrivée -

Mailing

Drop No. N° de chut i M Mono. | Skids Palett Small bags _Petits sacs Large bags _Grands sacs Hard sided _Parois rigid Your Ref N No. Vot " de réfé
Full Dépit Partial Dépdt of e gnn:a““"s R S i i Fabrene Canvas Toile Fabrene Canvas Toile Letteriainer Cont. & letires Flaiis“:;:j: "g:n_fz grands objets plats e i e
|_| Mailing _entier Mailing _partiel de | ONIRIBUTS —|
ltem Article 1 2 3 4 5 6 7 8 % 7
Service Description Description du service . o l_lgf |_|§'LL o o o o i /
(see legend) (voir la légende) ; os os [ e gs gs 05 os ﬂ
NiiiiBarof it P— 2 Total Volume Volume total
umber of ltems ombre d'articles l_‘ qq
o ¢ 5tk Total Volume Volume total
PAP-Number of ltems Nombre d'articles-PAP ! g
Weight per Item (g) * Poids de I'article (g) * %
(see reverse) (voir au versa) é
) . : Total Weight Poids total
Net Weight (Kg) Poids net (kg) ) .
[
Price per Item Tarif 4 I'article vi 7
Weight Price ** Tarif au poids **
(see reverse) (voir au verso)
Metered Rate Tarif-machine a affranchir
Transportation Volume Volume a transporter
Transportation Price per Item Frais de transport a |'article %
Total (§) Total ($) 7.0+ + o+ + + =3 J°H 25
The Customer warrants that this mailing: - Le client —— Scan/Balayer Tanhii o - FrE x Phantom Number of ltems Nombre d'articles Price  Tarif
’ : Compensatoire X $
- does not contain dangerous or - ne contient pas de matiéres : = =
prohibited goods; dangereuses ou interdiles; 1 Address Accuracy Adjustment Rajustement-exactitude des adresses $
. utherwiss_x pnmplles with the terms « est conforme aux conditions 2010 ..'m- 2 2 Manual Order processing fee Frais applicable & une Commande préparée manuellement $
?nd conditions on I_hs raverst?, and indiquées au verso; ) ’ Less total Metered Postage Moins le total-machine 2 affranchir $
« is accurately described on this - est décrit avec exaclitude dans M00789148 0 . BUREAUDE POSTE( POST OFFICE Sub-total Total partiel $
document. le document ci-présent. NAPIERVILLE PSTV
Authorized Customer Signature Signature aulorisée du client g 1L i $
including, if applicable, PAP authorization. incluant, le cas échéant, I'autorisation au PAP. T R = PST TVP $
(see reverse) = (voir au verso) E Total amount due to Canada Post ~ Montant tofal dii  Postes Canada bs
};/. S Requested PAP Subsidy from DGH __ Subvention PAP demandae au MPC $
¥ ' z2_— _ Amount net of subsidy - Montant d moins la subvention $
Canada Post Use Only A I'usage de Postes Canada seulement

Site No. N du bureau

22\

Payment by Paiement par
D Cheque
Chéque

Cheque or Authorization No. N° de chéque ou d'autorisation

ol

OCR% % duLOC FSM % % dela MTGOP

Employee Name Nom de I'employé

Customer Client 3




CANADA - ROSTES ORDER (Statement of Malllﬂg)

|

\ v Lettermail Addressed Admail — Unaddressed Admail Intl. Letter-post Catalogue Mail |
) POSas aksaciasl  COMMANDE (Déclaration de dépat) I:, D ] D |—_—| I:I

|

Poste-lettres Médiaposte avec adresse : Médiaposte sans adresse Poste aux lettres du rég. intern. Poste-catalogues |

Customer Information Renseignements sur le client :
Mailed by (Company Name) [Expédié par (Nom de I'entreprise) Customer No. ~ N” du client Mailed on behalf of (Sold to) Name Posté au nom de (Vendu &) Nom Customer No. N° du client Ag
‘1 7 7 ‘f-‘:)'-':;' ) 7.’:? _f'.' ‘.. { " |
Address Adresse Postal Code  Code postal | Publication Title Titre de la publication Issue Date  Date de parution | PAP Regisiration No. N° d'enr. du PAP | a4
; ' Wy S o L 4 ) : ) i . . Year Année MM DJ

7/ L D21 € F7 A sHESY f 0 | | | A

cun’f-m - Perﬁmnwﬂessoum Telephone No. : e tﬂé!ﬂ,m_ﬂe.v Date of ~Date de T Ve Annge MM 04 Pa“""';“t:r:g %g}li"" Accuoﬂ:'iton Iiscg:rllemant Bitor ‘ Delivery Mode  Code de vérification
il 1 C 31 4L ¥4 i A WA, Mailing l'envoi | 2 0 Cour. affranchi a la machine 2 Compte 3 Espéces 4 Autre Audit Character  du mode de livraison

ETD] Depot

N . N Drop No. Ne de chute Contai Monos  Mano. Skids Palettes | Smallbags  Petils sacs Large bags  Grands sacs | Hard sided Parois rigides Your Refe
[._.l :;I::“"g eﬂ:[l::: m :‘aal'illlianlu ::::ﬂ:l;l of {::::::11::‘ Fabrene | Canvas  Toile Fabrene | Canvas Toile Letiartainer  Cont. 4 letires Flals Tub  Cont.  grands objets plats renes
[ -
ltem . Article 1 2 3 4 5 6 7
Service Description Degcription du service o iy ?LL g:.L i_lgf E{L
(see legend) (voir la légende) ngs gJDS [__I % gl.r]s Oi's gfus
Number of Items Nombre d'articles y
PAP-Number of ltems Nombre d'articles-PAP
Weight per Item (g) * Poids de I'article (g) * ]
(see reverse) (voir au verso) J e
Net Weight (Kg) Poids net (kg)
Price per ltem Tarif 4 I'article
Weight Price ** Tarif au poids ™*
(see reverse) (voir au verso)
Metered Rate Tarif-machine a affranchir
Transportation Volume Volume & transporter
Transportation Price per ltem  Frais de transport a I'article
Total ($) Total ($) [ Bl - &Y + + + + + + o
Phant
The Customer warrants that this mailing: Le client garantit que cet envoi : cu?,,p:',:;m,,e > s othens. Homixs:
« does not contain dangerous or prohibited - ne contient pas de matiéres dangereuses ou interdites; Date St Timbre 3 : 3
goods; « est conforme aux conditions indiquées au verso: sl imbre 3 datgy A0de fooinac) Pt i
« otherwise complies with the terms and - est décrit avec exactitude dans le document flosTES CANADA Manual Order processing fee Frais
conditions on the reverse, and ci-présent. | T POST Less total Metered Postage Moir
« is accurately described on this document. GARAT A e SRR Sub-total Total
Authorized Customer Signature Signature autorisée du client | } GST/HST TPS
including, if applicable, PAP authorization. incluant, le cas échéant, 'autorisation au PAP. { Zﬂm '-“}' ? 2 i PST TVPI
(see reverse) (voir au verso) s e ST OFEICE T
e = POITE [ Prio i Urmbks otal amount due to Canada Po or
e v 2o POSTE j P T OFF Total amount due to Canada Post M
X ] STYALENTIN, GO 1 Requested PAP Subsidy fomDCH__ Suby
# Jodekt & Amount net of subsid Mon
3 AN e
Ganada Post Use Only A 'usage de Postes Canada seulement

Site No. Ne du bureau | Payment by Paiement par

= e S
2 T 280 ] Ehome

Cheque or Authorization No. N de chéque ou d’autorisation | Payment Amount  Montant du paiement| OCR % % du LOC

~ Acceptedand  Accepté et
S ISHY7

Verified by veritegar

Customer
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Customer Information

ORDER (Statement of Mailing)
COMMANDE (Déclaration de dépdt)

Renseignements sur le client

I:I Lettermail
Poste-letires

|:| Addressed Admail

Médiaposte avec adresse

Unaddressed Admail
—! Médiaposte sans adresse

Intl. Letter-post
Poste aux lettres du rég. intern.

]

|_—_| Catalogue Mail
Poste-catalogues

[]

Mailed by (Company Name) Expédié par (Nom de l'entreprise) Customer No. N du client Mailed on behalf of (Sold to) Name Posté au nom de (Vendu a) Nom Customer No. N° du client Ag
+, . 4 £ |
Address Adresse Postal Code Code postal | Publication Title Titre de la publication Issue Date  Date de parution | PAP Registration No. N° d'enr. duPAP | 44
g f il =f S gt p = ey | y N i ) Year. Année MM DJ Ac
T ~AA - T g gk ! P LY | J i = i | s d o, 4 Vel ansT - y | / .
Contact Name leersunne-ressnurne Te.ljephnne No. ) N‘: detélt%phc:na_ . Dat.e. of [I)ate d_e ¥ i i b Paa::;l‘:zgqgl“mn Accuuﬂgm decg:':emem Other D Delivery Mode Code de vérification
7 £/ Ll e Lo | Mailing - Tenvei 2 0 Cour. affranchi 4 la machine 2 Compte 3 Espices 4 Autre Audit Character  du mode de livraison
d ] Jepo
_ Drop No. N°dechute  contai Monos  Mono. |  Skids Palettes | Smallbags  Petits sacs Large bags  Grands sacs | Hard sided Parois rigides Your Reference
Fu'! . Dé;-]ﬂl Pal’_il_ﬂ Déﬂ_m o of onInes Fabrene Canvas  Toile Fabrana Canvas Toile Lettertainer  Cont, a lettres Flats Tub  Cont. & grands objets plats
Mailing entier ]—] Mailing partiel de Conteneurs
ltem Article 1 2 3 4 5 6 F
Service Description Description du service o L_lgf iy iy & |_|§{.L
(see legend) (voir la Iégende) gﬁs |_|0fns gﬁs g.lf:s g.[')s gﬁs
Number of ltems Nombre d'articles / z"g
PAP-Number of ltems Nombre d'articles-PAP
Weight per Item (g) * Poids de l'article (g) *
(see reverse) (voir au verso) ’
Net Weight (Kg) Poids net (kg)
Price per ltem Tarif & l'article g o
[ o
Weight Price ** Tarif au poids **
(see reverse) (voir au verso)
Metered Rate Tarif-machine a affranchir
Transportation Volume Volume a transporter
Transportation Price per ltem  Frais de transport a I'article
Total ($) Total ($) LY + + + + + +
z Phantom
The Customer warrants that this mailing: Le client garantit que cet envoi : Compensatoire > flumber of fems oo
« does not contain dangerous or prohibited - ne contient pas de matiéres dangereuses ou interdites; = =
goods; « esl conforme aux conditions indiquées au verso; Jedress Mocuaey M simre o
« otherwise complies with the terms and « est décrit avec exactitude dans le document Manual Orcler processing fee Frais
conditions on the reverse, and ci-présent. Less total Metered Postage Moin
« is accurately described on this document. Sub-total Total
Authorized Customer Signature Signature autorisée du client GST/HST PS)
Including, if applicable, PAP authorization. incluant, le cas échéant, I'autorisation au PAP, pST VP
(see reverse) (voir au verso) e
Total amount due o Canada Post Mo
X e Requested PAP Subsidy from DCH Suby
et - Amount net of subsid Monf

Canada Post Use Only
Site No.

~
'S )
o7 Ja

25

N° du bureau | Payment by

A l'usage de Postes Canada seulement
Paiement par

D Cheque
Chéque

Cheque or Authorization No. N° de chéque ou d'autorisation

$

Payment Amount

23 .L

Montant du paiement
o/

FSM% % dela MTGOP

Acceptedand  Accepté et

e W
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- POSTES ORDER (Statement of Mailing)

Poste aux lettres du rég. intern.

Poste:

|

| Lettermail™ Addressed Admail™ Unaddressed Admail™ Intl. Letter-post™ Publi
| G SEAG L COMMANDE (Déclaration de dépdt) L] Poste-letires™ L] Médiaposte avec adresse” Dﬁ?ﬂaposle sans adresse”™ ] ot~

|

Custoreer Infarmation Renseignements sur ig client

Mailed by (Company Name) Expédié par (Nom de I'entreprise) - / Customer No. N° du client Mailed on behalf of (Sold to) Name Posté au nom de (Vendu &) Nom Customer No. N’ du client Agre
rad o rll # = -
7l /.)l/ ]zﬁ Y /—' i Q 7 i |
Address Adresse ’T) s f Postal Code Codg postal Publication Title Titre de la publication Issue Date Date de parution | PAP Registration No. N° d'enr. du PAP | 544
rf/) <’ﬁ \f' f w / 4» / 6 / Year  Année MM DJ Acc
" rel /N —“/ Fd s él 4l de,ﬁ( s 7 - | | |
Contact Name Personne-ressource Tele hon No. de tél one
= ) P N" é‘[] Date of Date de Year Année

Delivery Mode Code de vérification
Audit Character ~ du mode de livraison

, Metered Mail Account _ Cash Other

Mailing  T'envoi Cour, affranchi A la machine 2 Compte 3 Especes 4 Autre

X
Mailing

Payment Option Option de paiement [)
2,0

o Drop No. N’ de chute f Monos Mono. | Skids Palettes Small bags _Petits sacs Large bags _ Grands sacs Hard sided _Parois rigides Your Refe I
Full Dépit Partial  Dépot of gu“:amem Fabrene — Canvas Toile Fabrena Canvas Tolle | Lettertainer Cont. a letires Flats Tub 'chﬁ 3 grands objets plats 2 W
r_] Mailing entier m Mailing _partiel de l ikl b I
ltem Article 1 2 3 4 5 6 7
Service Description Description du service Ey U?LL g’Ll gLL & EVLL
(see legend) (voir la légende) g{}s g.as I_L'if ngs g.’DS |—£g§
Number of ltems Nombre d'articles / % )
~J
PAP-Number of ltems Nombre d'articles-PAP
Weight per Item (g) * Poids de I'article (g) * y
(see reverse) (voir au verso) Y >
Net Weight (Kg) Poids net (kg)
Price per Item Tarif a I'article s
Weight Price ** Tarif au poids **
(see reverse) (voir au verso)
Metered Rate Tarif-machine a affranchir
Transportation Volume Volume & transporter
Transportation Price per Iltem  Frais de transport & I'article
Total ($) Total (§) i g 4 + + + + +
. A S f
The Customer warrants that this mailing:  Le client garantit que cet envoi : Scan/Balayer Canada Post Use Only A |'usage de Postes Canada seulement :::::::Isaloirs > HAREESAeES DRiRG
- does not contain dangerous or - ne contient pas de matiéres X 5 G
prohibited goods; dangereuses ou interdites; Date Stamp  Timbre & date Address Accuracy Adjustment Rajus!
- otherwise complies with the terms - est conforme aux conditions Manual Order processing fee Frais 2
and conditions on the reverse, and indiquées au verso; Less total Metered Postage Moins
- is accurately described on this - est décrit avec exactitude dans M007897881 Totaly
document. le document ci-présent. Sub-total Total |
Authorized Customer Signature Signature autorisée du client S i
including, if applicable, PAP authorization. incluant, le cas échéant, I'autorisation au PAP. PST U
(oo el ool Total amount due to Canada Post __ Monl
7@ Requested PAP Subsidy from DCH [
X So— Amount net of subsidy
Canada Post Use Only A I'usage de Postes Canada seulement
Site No. N’ du bureau Paymentby Paiement par Cheque or Authorization No. N" de chéque ou d'autorisation Payment Amount ~ Montant du paiement OCR% % du LOC FSM % % de la MTGOP

2T/ [cee | s
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Statement Déclaration Lettermail Addressed Admail : Publications Mail Unaddressed Admail [] Int. Letter-post

|:| Catalogue Mail
of Mailing de dépﬁi Poste-letires Médiaposte avec adresse Poste-publications — Médiaposte sans adresse Poste aux letires du rég. int.

Catalogues

M003281524

Renseignements sur le client

Mailed by (Cumpag‘yﬂ_N\ame) Expédié par (Nom de I'entreprise) Customer No.  N° du client Customer Name (Mailed on behalf of) Nom du client (expédié au nom de) Agreement No.  N° de la convention | Customer/Account No.  N° du client/compte
i 7R - N | ' 1
SFALIRESES A ) ) N T N T TN T N B
Address, ; , Adresse P "L . Postal Code  Code postal | Publication Title  Titre de fa publication. -+ .. . " losueDate  Datede parution | PAP Registration No. N°d'enr. duPAP | aqdress  pyoctitud Expiry Date  Date d'expiration
fi / / P 0 ', = ) L LE A j PR ~ 5 AP i '.:.' a ol il Ry = s P _ Year Année M 0J AccUaG Xactituae Year A " 0J
/ / S P oS LS rad ¥ p A ALt A el sy | | Y des adresses | %,

Method of Payment Mode de paiement

1 Meter impression Deposit account Billed Continuous Acheminement continu de

Inbound Freight marchandise d'arrivée

Date of Date de Year  Année M by
|Mailing  I'envoi

Telephone No. “N° de téléphdne =

ba .
g ]

_ Personne-ressource 7

Delivery Mode  Code de vérification
Audit Character  du mode de livraison

i : . 2 3 4 Other D
Empreintes d'affranchissement < Compte de dép6t Facturé Autre

Mailing

2 5 : S N° de chute  Ccontai Manos  Mono. I i argebags _Grands sacs | Hard sided Parois rigides Your Reference No. Votre n° de référence
|—-| :‘:Iai:“ng 2:![::: |_I :qaaril:ianlg :;l:::]etl of c::t:nr:r; ' Fabrene [ Canvas  Toile Fabrene Canvas Toile Letertainer Cont. 4 lettres Flats Tub  Cont. 4 grands objets plats
de F H
Item Article 1 2 ‘ 3 4 5 6 7 8 7
Service Description Description du service g " o il e o s s s st
irla Ié ” ;
(see legend) (voir la légende) ggs gES . gfns gj}s gfus ngs ngs [_]g)s ’//,:
; ; Total Vol Volume total
Number of pieces Nombre de piéces P A e [ S : Y Oy ofal Volume  Volume tota
I {0 £ e
: . g3 : : Total Volume _ Volume total
PAP-Number of pieces Nombre de pléces—EAP v a it e e
: : : , gy 7
Weight per piece (g) * Poids de la pigce (g) * —? = L : | S y////
(see reverse) (voir au verso) '. ,(\J | / ',_‘ 1 4 / =5 %
P g L - | 4 Total Weight ~ Poids total
Net Weight (Kg) Poids net (kg) o i SRR, RS
e
Price per piece Tarif & la piece //
Weight Price ** Tarif au poids ™~
(see reverse) (voir au verso)
Metered Rate Tarif-machine a affranchir
Transportation Volume Volume a transporter
Transportation Price per piece  Frais de transport a la piéce /
<
Total ($) Total ($) {7 + 14 2 + -~ (7 + + + + + =% SITN:
- - Phantom Number of pieces  Nombre de piéces Price  Tarif
The Customer warrants that this mailing Le client garantit que cet envoi ne contient | Legend- Service Description Légende pour la description des services Compensatoire X $ '
does not contain dangerous goods and pas de matiéres dangereuses et qu'il est Lettermail Poste-lettr : . i -
otherwise complies with the terms and conforme aux conditions indiquées au —— R Blaso ﬂe RHESS . fiidibss Aeriracy T'”:‘me”‘ R""“St‘*me"‘ E"acm_”de‘d“ adres?*’s $ t
conditions on the reverse. verso. MC Mécanisabile LDP Tri prlimingiiefalble 3 HDP T préliminaire-haute densit Less total Metered Postage Moins le total- machine 2 affranchir $ ?
Sub-total Total partiel $ ?
Authorized Customer Signature Signature autorisée du client Md"““%}“d“ﬁ“ and Publications Mail Médiaposte avec adresse et Poste-publications GST/HST TPS/TVH $ Sy
Juding, i appli PAP ization. incluant, le cas échéant, I'autorisation au PAP. Machineable LGP - Delivery Facility LCP - Residug —r
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