
1. MAITRE D'OUVRAGE ( client facturé - à remplir par l'entreprise)

………………………..

Adresse : ………...……….………...……….………...……….………...………. ………………….………………….………………………..

………...……….………...……….………...……….………...……….………...………. ADRESSE : ……………..………………….………………………..

SIRET  : …………/……….………...……/….………...………./………...………. ………...……….………………….………………………..

Tel : ……………………...……….………...……….………...……….………...……….………...……….Responsable :….………………….………………………..

………...……….………...……….………...……….

2. COLLECTEUR - TRANSPORTEUR (à remplir par le collecteur - transporteur)

Date : ………………….………………………..

Cachet et visa

………………….………………………..

Date : Signature :

3. ENTREPRISE 

Raison sociale : Gaillard Père et Fils - SECA Date : ………………………………….………………………..
………………………..

Adresse : Cachet et visa : ……………………….………………………..

Tel : 04 79 34 03 79 

Autre………………………………………………………………………………....

4. ELIMINATEUR (à remplir par le destinataire éliminateur )

Date : ………………….………………….

………………….………………….…………. ………………….………………….………………….………………….………… Cachet et visa

………………….………………….…………. U

………………….………………….…………. Tonnes

Bon Moyen Mauvais

motif : ………………………
Qualité du déchet :

Refus de la benne

Nom du collecteur - transporteur

Bordereau n°2009-10

…………………………………..

………………………………...…………….

Responsable : ……………

Raison sociale de l'entreprise :

………………………………………..

Désignation du déchet Nature

Responsable : Frédéric GAILLARD

200 Route de la Carrière - Gresy sur aix

Destination du déchet

Nom de l'éliminateur :

………………………………….

………………………………………………..

………………………………………………..

Je soussigné, (nom du reponsable et qualité) ……………………………………………………………………………..                                 

déclare que les matériaux mis en décharge à la carrière sont saints et non pollués.

Nom du chantier : ………………

BORDEREAU DE SUIVI DES DECHETS DE CHANTIER

DE BATIMENT ET DE TRAVAUX PUBLICS

Déchets banals et déchets inertes

……………..…………….

……………………………………………………………………………..

Centre de Stockage de classe 3

Quantité

……………………………………….

Adresse de destination (lieu de traitement)

Quantité reçu

Nom du chauffeur

………………………………….


