lriolp& Triolpro

DECHETTERIE RESERVEE AUX PROFESSIONNELS

DOSSIER D'INSCRIPTION ENTREPRISE

Date :

Numéro
d'enregistrement
Code Tiers

(rempli par nos soins)

ENTREPRISE

Extrait de Kbis fourni

Nom Etablissement :

Raison Sociale :

Siret :
Adresse :
Code Postal : Ville :
CONTACT / VALIDATION FACTURES

Nom :
Téléphone Mail

ADRESSE FACTURATION (Si différente de I'entreprise)
Adresse : |

Code Postal : |:| Ville : |

IMMATRICULATION DES VEHICULES AUTORISES

Attention :
Les bons de pesée doivent étre impérativement complétés du nom et et de la signature de I'apporteur
En cas de dossier d'inscription incomplet : Facturation au réel de |'apport réalisé

Bon pour Accord :

Nom :

Sighature + Tampon :

Le tarif en vigueur est consultable sur trialp.com / déchetterie des professionnels




