
DATE: PHONE#
HAGEN'S OF BLAINE INC.

FROM (YOUR NAME):
816 Peace Portal Drive

Blaine, WA 98230
Phone: 360‐332‐5246 BOX #1 RECIPIENTS PHONE #:
Fax: 360‐332‐5511 TO (NAME): STREET ADDRESS:

CITY: STATE: ZIP CODE
Please retain all tracking numbers.
If it arrives in a damaged condition you will need to: CONTENTS: VALUE:

1. Tell the receiver to keep the package(s) with all of the contents. DIMENSIONS    ____X_____X____ WEIGHT:
2. Call us with the tracking number.
3. Provied us with the documentation showing the value of the  BOX #1 RECIPIENTS PHONE #:
shipment. TO (NAME): STREET ADDRESS:

Hagen's of Blaine Inc. will act as your Agent in filing UPS claims and CITY: STATE: ZIP CODE
rely on the carrier's investigation to determine if any compensation
is due. CONTENTS: VALUE:
USPS claims are done through the Post Office.
Claims though USPS are done by the customer. DIMENSIONS    ____X_____X____ WEIGHT:

I acknowledge there is no alcohol, tobacco, firearms, ammo or BOX #1 RECIPIENTS PHONE #:
hazardous goods of any nature or illegal substance of any kind  TO (NAME): STREET ADDRESS:

in the packaged contents.
CITY: STATE: ZIP CODE

Initial:________
CONTENTS: VALUE:

Everything written on this form is true. DIMENSIONS    ____X_____X____ WEIGHT:
I have properly packaged my item(s).

If Item(s) is/are damaged or lost, I understand Hagen's of Blaine Inc. 
will act as my Agent and will rely on the carrier's (UPS)  DATE: EMPLOYEE INITIAL:
investigation to determine any compensation due. NOTES:

Initial:________


