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WASTE SOLUTION

Mod. 03/3 PG 04
MODULO PRENOTAZIONE CONFERIMENTI CLIENTE
Prot. Vibeco /2024 del 2024

Cliente - [P.IVA

PRODUTTORE
Ragione Sociale IC.F.
Unita locale Via n° Citta
Persona di riferimento: lTeI./CeII.

Formulari a cura di:

Autorizzazione

Eventuali intermediari

Autorizzazione

SPECIFICA VIAGGI
Giorno e Numero Codice Destinazione del rifiuto Destinazione
mese viaggi CER DlaD150daR1aRi13

Lunedi

Martedi

Mercoledi

Giovedi

Venerdi

Annotazioni /

Rif. analisi:
Confezionamento: SFUSO[] BIG BAGS[] ALTRO:

n° riga del
Offerta:

n° riga del
TRASPORTATORE a cura: []VIBECO [C]CLIENTE
Ragione Sociale:
Sede: Via n° Citta
C.F.
Autorizzazione:
Offerta: n° riga del

IMPORTANTE: La richiesta di conferimento dovra tassativamente essere inoltrata presso i ns. uffici con almeno 48 ore di anticipo rispetto all’esecuzione del servizio.
Nel caso di cantieri prolungati si richiede il programma settimanale entro il mercoledi della settimana precedente.
Qualsiasi modifica dello stesso potra avvenire solo se con congruo preavviso concordata con il ns. ufficio; in caso contrario non se ne garantisce il buon esito e si declina qualsiasi

responsabilita conseguente.

Nel caso in cui il trasportatore venga fornito dalla ns. societa, per annullamenti senza preavviso di almeno un giorno, Vi sara comunque addebitato il costo relativo all'impegno

del mezzo/dei mezzi.

Vibeco S.r.l.

EVENTUALI INDICAZIONI

TIMBRO E FIRMA RICHIEDENTE

Per accettazione VIBECO S.r.l.
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