
Adresse:

Ville: Province

Code postal Téléphone Contact
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EB] Envirotech Inc.
200, de L’industrie, L’Assomption, QC J5W 2V1
450 474-3232 info@ecolovac.com

Nom:

Transporteur
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DATE REQUISE .- C HEURE REQUISE — # BON DE COMMANDE

Client
Nom:

,.. Nom: / Jio
Adresse

.
Adresse

Ville: Province Ville: Province

Code postal Téléphone Contact Code postal Téléphone Contact
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Heure Endroit Heure Endroit Heure Endroit
Déb. transport Déb. transport Déb. transport

Fin transport ‘. 3 Fin transport Fin transport

Déb. travaux ‘‘ Déb. travaux Déb. travaux
Fin travaux f) ,, Fin travaux Fin travaux
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Unite 1( Y #Plaque

Opérateur: -fAit D ,
Aide: e-,, Aide:

Signature du chauffeur: -j3,’ .-

ér . . . Classification TDGNPIN Groupe Quantité L. ou Kg. Catégorie de Contenant No. CodeMD Appellation regiementaire de residu primaire et . .. . . matiere Type ntPHYS. subsidaire LTMD/NIP d emballage expediee (unite) dangereuse Nbre de contenant

s— . Lic.- . . . .. - L. .

DESTINATAIRE: Quantité - Le client est responsable des dommages causés à l’outIllage et/ou équIpeméiitjendarit
la période de location.

- The client will be held responsible for any damage to rentai equipment.

SIGNATURE DU CLIENT! EXPÉDITEUR: )Quantité reçue (si différent)
_

LETTRES MOULÉES &t
SIGNATURE: Destinateur arrivée

LAVAGE CITERNE N° BILLET

Date/Heure Départ
NON 08040

Conditions : un supplément de retard de 2% par mois (soit 24% par année) est portée au compte s’ils ne sont pas acquittés 3D jours après la date de facturation.

tJAUNE• CHAUFFEUR) (ROSE. CLIENT)COPIES: (BLANC• BUREAU)


