COMPANY NAME HERE





ADVICE NOTE OF LANDED GOODS


Ship or Company:�
Management�
WORKS ORDER NO�
WD - 12 / 97�
�
Department�
DECK�
Date�
JULY 19,1997�
�
�
�
DELIVERY�
�
�
�
� FORMCHECKBOX ���
Next shipping date�
OVE WRIST & CO. LTD�
�
�
� FORMCHECKBOX ���
Within 60 days / next docking�
Gasverksvej 48�
�
�
� FORMCHECKBOX ���
Airfreight�
P.O. Box 515�
�
�
� FORMCHECKBOX ���
Before Sailing�
DK- 9100 AALBORG�
�
�
� FORMCHECKBOX ���
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
�
�
�
Item No.�
Reference Number / Specification�
Quantity�
Instruction to Receiver�
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
   1.�
1 BOX - CRANE METAL JOINTS�
4 joints�
For connection to crane�
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     �    For bucket wires and / or�
� FORMTEXT ��     ��
wires to be order�
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     �     grabbing wires�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
Signature�
�
Received by: �
Date:�
� FORMTEXT ��     ��
�









�
…………………………./  Master�
�
�
�
� FORMTEXT ��     ��
Local receiver as above�
�



ADVICE NOTE�
�
FSOV�
�












