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FORMULAIRE DE DEMANDE DE LOCATION DE CONTENEUR

Nouveau client ]
Client déja existant [

Location annuelle O
Location saisonniére ]
Date de fin de location :

S

RENSEIGNEMENTS SUR L’ENTREPRISE

Prénom et nom

Nom de I'entreprise

NEQ

Adresse

Ville (Province) Code postal

Numéro de téléphone

Emplacement du conteneur

Adresse et ville

Format Coilts Nomb’re de conteneurs désirés par type de matiére
Déchets Recyclage
6 vg® 51,20 $/mois
8vg3 68,26 $/mois
3
g:rglpartimenté 85,34 $/mois
e | 1mises
Pour les compagnies concernées
cOUT ET FREQUENCE DES LEVEES
Format Colt des levées
Déchets Recyclage
6 vg® 57,319 2713 9%
8 vg? 70,71$ 30,48 $
8 vg3 compartimenté 36,28 $ 25,44 %
Bac 360 L 5,67 % 2479
Fréquence demandée
1 Sur appel ] Sur appel
Indiquer votre fréquence  wemp |1 1y/semaine 1 1x/mois [ 1x/semaine LI 1x/mois
L] 1x/2 semaines  Autre: |1 1x/2 semaines  Autre :

Pour compléter votre demande, vous devez renvoyer votre formulaire de demande de location de
conteneur, soit a 'adresse courriel suivante : francegravel@mrcvo.qc.ca, soit en personne ou par la poste

au 1287. rue Turcotte. Val-d'Or (Québec) J9X 3X7.

Signature :

Date :



mailto:francegravel@mrcvo.qc.ca

