Specimen / Modeéle

Appendix

Annexe 2 AIM

Name of carrier
Nom du transporteur

Place and date
Lieu et date

Allocation Statement - Etat de répartition rer.-ne

To-A

Identification
de I'envoi \

Small freight Consignment Country Station
Détail number Pays Gare
Consignment P
tvoe 9 c Luggage CIM Full wagon Identlflca_tlon | | | o |
Eyp i Bagages Wagon complet de I'envoi
nvol Int dal Undertaking Consig’t no.
ntermoca’l Entreprise Exp. N°
Trafic combiné | | | |
Description of the goods" of — —
Désignation de la marchandise du kg
Date of claim
Date de I'introduction de la réclamation
Date of settlement | Conversion rate for the unit of account
Date du paiement Cours de conversion de 'unité de compte
Code NHM
Code NHM
from —de to-a Amounts to allocate
Montants a répartir
Previous contract of carriage Subsequent contract of carriage Compensation
Transport antérieur Transport subséquent Indemnité
Consignment  Country Station Undertaking Consig't no. of
number Pays Gare Entreprise Exp. N° du Fees for experts

Frais d'expertise

Point of acceptance of the goods
Lieu de prise en charge de la marchandise

Delivery point
Lieu de livraison

0.00

Total

Route - Itinéraires

Wagon no. - Wagon N° UTI no. - UTI N°

Name and address of applicant - Nom et adresse du réclamant

Nature of claim — Objet de la réclamation

Allocated shares
Quotes-parts

Distances in km
Kilomeétres

Carrier
Transporteur

Remarks of the competent carrier
Observations du transporteur compétent

'In the case of damage to a motor vehicle, give chassis no. — Pour les dommages aux voitures automobiles, également indiquer le n® du chassis
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