Annexe 5.03 – Déclaration de perte_juin 2016

Déclaration de perte
CERTIFICAT DE PERTE DE STOCK
NOM DE L'ENTREPÔT : __________________________
DATE : ______________________________
	NUMÉRO S/I
	MARCHANDISE

	PROJET
	QUANTITÉ EN MT/KG
	NATURE DE LA PERTE
	TYPE DE PERTE

	
	
	
	UNITÉS
	NET
	BRUT
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


PRÉPARÉ PAR LE MAGASINIER


CERTIFIÉ PAR LE CHEF MAGASINIER
NOM :
_____________________


NOM :
 ______________________







SIGNATURE __________________


SIGNATURE __________________
