COMMUNE DE DOUR
PROVINCE DU HAINAUT
Réf.: 865-13012020-SG

ANNEXE E : BON DE TRANSPORT DES DECHETS
BON DE TRANSPORT DES DECHETS

DATE : ...................................



N° REGISTRE : ...................................

BON DE TRANSPORT N° ................

TRANSPORTEUR

· Société : .......................................................................................................................................

· Personne à contacter : .................................................................................................................

· Téléphone : ..................................................................................................................................

· Fax : ..............................................................................................................................................

· Camion : .......................................................................................................................................

· N° immatriculation : .....................................................................................................................

· Chauffeur : ...................................................................................................................................

· N° carte d'identité : ......................................................................................................................
· N° permis de conduire : ...............................................................................................................

Signature du chauffeur : ...........................................................................................................................

 DECHETS

· Code : ...........................................................................................................................................

· Nature : ........................................................................................................................................

· Quantité : .....................................................................................................................................

· Origine : .......................................................................................................................................
· Soc. / Chantier : ............................................................................................................................
· HEURE DE DEPART : .....................................................................................................................
· Personne à contacter : .................................................................................................................
· Adresse : ......................................................................................................................................
· Tél. : ............................................................... Fax : .....................................................................

Signature du responsable: ........................................................................................................................
· Destination : .................................................................................................................................

· HEURE D'ARRIVEE : ......................................................................................................................

· Soc. / Chantier : ............................................................................................................................

· Pers. contact : ..............................................................................................................................

· Adresse : ......................................................................................................................................

· Téléphone : .................................................... Fax : .....................................................................

Signature du responsable : .......................................................................................................................
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