UNIRISC™

WORLDWIDE CARGOCLAIMFORM
DEMANDE DEDEDOMMAGEMENT

CLIENT NUMBER/NUMERO DU CLIENT

EMPLOYERDIVISION {IF APPLICABLE)/ EMPLOYEUR/IDIVISION (LE CASECHEANT)

CLAIMANT'S NAME/ NOM DU DEMANDEUR CLAIMANT SMAILING ADDRESS/POSTALCODE CARRIERREF. NO, NAME OF MOVING COMPANY / NOM DE LA COMPAGNIE DE DEMENAGEMENT
3 ADRESSEPOSTALE DUDEMANDEURNCODEFOSTALE N°DE REF. DUTRANSPORTEUR 6
5
SHIPMENT ORIGIN ADDRESSIANCIENNE ADRESSE DATE OF FICK-JP DELIVERY ADDRESS (IF OTHER THAN #4 DATE OF DELIVERY FOR ADJUSTERS USE AL'USAGE DE L'EVALUATEUR SELLEMENT
7 DATE DE RAMASSAGE ADRESSE DE LIVRA!éIDN {5l DIF FERENTE DU N 4) DATE DE LIVAISON ONLY UNIRISC CLAIM NO. N° DE DEMANDE UNIRISC
8 9 10
DATEOF | REP| AMCUNT AMOUNT CARRIER E
TAG NO DESCRIPTION CF ARTICLE NATURE AND EXTENT OF DAMAGE PUB&?@SE Cgﬁ: n%ﬁ%.ﬁnq' APPROX. WEIGHT a%l\?#mig rélé\sapiugﬁ RESE;%igglEllju__iw
a ' L F : . E

ETIO. N DESCRIPTION DE L'ARTICLE NATURE ET AMPLEUR DES DOMMAGES DACHAT | REMPLAGC. | RECLAME | ~O'0S APPROX ACCORDE TRANSP. RESPOMSABILITE
|amthe owner of the propery described. | did nolcause or contribuie to the damage set forih herein.

deinthi cofetaim andany attached documents are true and comrect tothe best of my knowledge and belief,and constitues my plet: TOTALS

and entire claim. No malerial information has beenwithheld.

I herety assignandtransferto UNIRISCany andall claims and recaveries arising oul of the shipment of my househald goads. TOTAUX

Je suis proprié articles décritsci-dessus. Je n'ainicausé ni contribug aux dommages cités dans |a présante.

Lesélementsinclusdans la présente demande de déd: nant sont, pour gue je sache, exacts, et constituent mon entiére demande de
dédommagement. Aucune information pertinente n'a 616 retenue.
Jecide ettransfitre par i présente & Unirisc toute demande de déc

Theactualcashvalue of my shipmentwas ( )
La valeur réelle de mes hiens estde $

etobtertion ré itcde l'ervei de mes articles ménagers.

HOME PHONE NO./N° DE TEL(DOMICILE)

CLAIMANT'S 5IGNATURE/SIGNATURE DU DEMANDEUR DATE BUS. PHONE NOJN® DE TEL. (BUREAU)

Attach a copy of the bill of lading and the inventory.

Please mail to:

Veuillez joindre une copie du connaissement et
l'inventaire, et les envoyer a:

UNIRISC

9040 Leslie Street, Suite 215
Richmond Hill, Ontario L4B 3M4 Fax: (905) 764-7273



