‘7C|tyN|IIe ANDOVER
State/Province: MA_~ - :
ZIP/PostaI Code/Code Postal

N

7L&7%T§

- Sub page 1 _of/,d,e 2 Page 1 of/de 5

2 a
B|II of Ladlng Number/Numero du connaissement:

» SHIP TO / DESTINATION ] .‘~Sh|pmenthumero d’ expedltlon 1418957286

“Delivery/Livraison:
| Order/Commande: '
'f'fLRD,T:. - 4/17/26 12:00 PM
PARS/SEA#:
"xCusEQmer- Arrival/Arrivée chez le client:

Special services/Services specuaux

" Carrier/T ‘ra'nsporteu r: JB HUNT TRUCKLOAD

Underlying BOLs / Connaissements dg base: null

~

Trailer Num/Numéro de la remorque: \W89524’
Seal nymbekr/Numero de plomb: 054137

SCAC code/Code SCAC: HJBT
Pro Number/Numéro Pro:

!

PREPAID/PORT PAYE

Freight charges are Brepaid unless marked otherwise/Les frais ¢
transport sont prépayés sauf indication contraire

» Master Bill of Lading with attached underlying
Bills of Lading/Connaissement maitre, avec
(check box) connaissements de base attachés

Carrier: In billing refer to Order Number or Shipment Number
Au Transporteur: Pour la facturation, se référer au numéro de la commande ou au numéro d'expédition

Third party freight charges bill to:/Frais de transport tier facture a:
For invoices under P&G's Self Billing process; there is no need to send invoices to P&G/Pour les factures dans le cadre de processus auto facturation P&G, il est
inutile d_envoyer des factures & P&G. For all other Invoices, please send to/Pour toutes les autres factures, s'il vous plait envoyer a:

Procter & Gamble c/o Commercial Traffic PO Box 42010 Brook Park; OH 44142-0010

For Less-Than-Truckload (LTL) invoices, except for Returns or as otherwise instructed by P&G, please send invoices to/Pour les factures de chargement partiel
(LTL), & I'exception des retours ou selon les instructions contraires de P&G, veuillez envoyer les factures a:

Procter & Gamble c/o Ryder 39550 W. 13 Mile Road Suite 101 Novi, MI 48377

- TO R ORDER INFO 7IVI7A'7I:[QN/INFORMATIONS DE COMMANDE CLIENT ) ]
Pt #PKGS / WEIGHT / POIDS ADDITIONAL SHIPPER
o ,‘_‘________SH_S_TEE_EB P_REE'}...,_QE NBRE DE ' - INFO/INFORMATION SUPPLEMENTAIRE
COoLIS LB KG POUR L'EXPEDITEUR
" , 13056 30794.972 13968.364 Order/Commande: 6007894333
RAUL NAVARRO OLMEDO
NﬁmerodeLicéhc_ia: 0 0.000 0.000
proozEssio | 0 0.000 0.000
CURP:
NAOR7Z0321HDFVLLOS 0 0 000 0.000
" ) Nacionalidad: 0 0 . 000 0 . 00 0
: MEXICO , 13056 30794.972 13968.364
‘2"4‘#@‘“4- MNUmero Expediente Médico
‘ 1453
Firma del titular
Lentes: ]
Disbetes: NO
Hipertension NO




