Fiche d'accompagnement

Nom et adresse du transporteur:

Numéro d'immatriculation et nom chauffeur:

Type de déchets:

déchets ménagers (20 03 01)

déchets encombrants (20 03 07)

Nom et adresse complete du producteur
respectivement du chantier :

(provenance des déchets)

Nom et adresse compléte pour la facturation:

obligatoire, si ce n'est pas le transporteur

respectivement le producteur

Date de livraison:

Signature mandataire (ainsi que cachet
de la société):

(facturation)

déchets assimilés aux déchets ménagers (20 03 01)

Cette fiche diment complétée est a remettre a la bascule du SIDOR
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