
Expéditeur Destinataire Facturer à

Nom de l'entreprise

Adresse 1

Adresse 2

Ville

État / province

Zip / code postal

Nom du contact

Numéro de 
téléphone

Dimensions
Largeur Hauteur # de palettes de cette taille

Nombre total de palettes

Expéditeur Destinataire 
Chaleur

Rendez-vous

Hayon

Camion porteurNuméro de 
contrôle du fret

Commentaires / 
Instructions

Date
jj/mm/aaaa

BL # PO # Référence #
/ Ramasser #

Heure d'ouverture

Heure de fermeture

Poids total - livres

Formulaire de demande de ramassage Minimax

Si des dimensions supplémentaires sont nécessaires, veuillez 
les saisir dans le champ Commentaires/Instructions.

Veuillez remplir et renvoyer par courriel à pickup@minimaxexpress.com - tous les champs en rouge sont obligatoires

Les demandes de ramassage reçues plus tard dans la journée, en cas de mauvais temps ou pour des endroits isolés 
peuvent être reportées au lendemain. Des renseignements incomplets ou erronés peuvent retarder le ramassage.

Marchandises dangereuses?
Classe #

Longueur

Nom de l'entreprise

Adresse 1

Adresse 2

Ville

État / province

Zip / code postal

Nom du contact

Numéro de 
téléphone

Nom de l'entreprise

Adresse 1

Adresse 2

Ville

État / province

Zip / code postal

Nom du contact

Numéro de 
téléphone

/ 
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