
DEMANDE DE RAMASSAGE DE CONSOMMABLES USAGES
PAR FAX OU INTERNET (XE3009)

XE30009

TRANSPORT

NOMBRE DE COLIS : ….…………………………………………………….…...
NOMBRE DE MODULES : ………………………………………………………..
NOMBRE D ’ECOBOX : …………………………………………………………
NOMBRE DE PALETTES : ………………………………………………………....

LIEU D’ENLEVEMENT

RAISON SOCIALE : ………………………………………………………………
ADRESSE :  …………………………………………………………………………
CODE POSTAL : ……………………….. VILLE : ………………………………
SERVICE : ……………………………….. ETAGE : ……………………………
CONTACT : …………………………….. HORAIRE :  …………………………
TEL : ……………………………………… FAX :  ………………………………

ENSEMBLE PROTEGEONSENSEMBLE PROTEGEONS
L’ENVIRONNEMENTL’ENVIRONNEMENT


