PAVAGE @
BETON

3208-210- 2015-01-15

AXOR

EXPERTS* COMSEILS

SOLS CONTAMINES
POUR RECEPTION : TEL :418-968-1320
VEUILLEZ S.V.P. CONFIRMER LES EXPEDITIONS 24H A L’AVANCE.

Section A : Origine (a remplir par I’expéditeur)
Date :

Section B : Destination (& remplir par le destinataire)
Date :

Adresse :

Heure : Heure :

1- FACTURER A : 1-SOLS RECUS Conforme Non-Conforme Remarques
Nom : Quantité : O (]

Adresse : Etat physique : O O

Ville : Code postal : Déchets : O O

Tél: Télec : Transporteur : O |

Responsable : Type de sol : O |

2- PROVENANCE DES SOLS : Contaminant : O |

2-ACCEPTATION POUR TRAITEMENT :

Responsable :

Responsable :

Signature :
Tél : Cell :

3- CARACTERISTIQUE DES SOLS: Signature :
Quantité : Omé O Tonne Section sur I’aire de traitement :
Etat physique : sec [ Humide O Boueux O | 3- ECHANTILLONNAGE A LA RECEPTION :
Type de sol : Graveleux O Sableux I NON [ ould #

Silteux [J Argileux [
Plage de contamination : A-B[J B-CO 4 - REMARQUES :

>CO >RESCO

Contaminant :
Echantillon # :
4-  TRANSPORTEUR:
Entreprise :
Immatriculation :
10 roues [1 Semi-remorque I : bte pi | 5- TRAVAUX SUPPLEMENTAIRES A FACTURER :
12 roues O Conteneur [ #:
Signature : O Pelle mécanique : $/H
5-  EXPEDITEUR OU CONSULTANT : O Technicien : $/H
Entreprise : O Autre :

Autorisé par :

Signature :
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