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Contact : Service transport
Pascale BANEAT/Géraldine DUGACHARD Morcenx, le 02/07/2007
Tél. : 05.58.04.79.90
Fax : 05.58.04.14.50

FICHE A NOUS RETOURNER DUMENT RENSEIGNEE A L’AIDE DU DEVIS QUI VOUS A ETE ADRESSE
Pour toute livraison sur notre Unité de vitrification, merci de nous avertir 8 JOURS AVANT LA DATE DE LIVRAISON

DOSSIER N° AF SOCIETE :
Chantier : Responsable :
a gl
Merci de bien vouloir PRESENCE de : (Rayer si négatif)
planifier la livraison a [1SABLE
la date suivante : [1SILICATE

IMPORTANT ! PREVOIR 1 BSDA PAR LIGNE CHIFFREE SUR LE DEVIS

LIVRAISON Partielle / Totale

O BIG-BAGS - Nature déchets : Nb : Poids :
O BIG-BAGS - Nature déchets : Nb : Poids :
O PALETTES - Nature déchets : Nb : Poids :
O PALETTES — Nature déchets : Nb : Poids :
O DEPOT-BAGS - Nature déchets : Nb : Poids :
00 CONTENEUR(S) 20'/BENNE 50 m® * Nb : Poids global :

O Big-Bags — Déchets : Nb : Poids :

O Mini-Bags — Déchets : Nb : Poids :

O Autres : — Déchets : Nb : Poids :

* Conteneur ou Benne a vider dans la foulée [ ]
O Autres — Nature : Nb : Poids :

La prestation est effectuée par les TranSports .........ccovevveveiriecrnienrannnn - Département : I__|__|

N°d'Agrément pour transport de matiéres dangereuses en classe 9 :
MERCI DE NOUS TRANSMETTRE PAR FAX COPIE DE LA DECLARATION D’ACTIVITE DE TRANSPORT PAR ROUTE DE DECHETS

Etablia ....c.covvviiiiiiiceeee NOM
Lt Signature

PS : I' (ou les) Autorisation(s) de livraison vous sera(ont) télécopiée(s) avec confirmation de date a condition que
cette fiche soit dament complétée (Nb, nature, qté, dimensions ....... )
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