
*DATE______________________
*NOM ENTREPRISE_________________________________

NOM PERSONNE CONTACT__________________________

*ADRESSE_____________________________

*VILLE & PROVINCE_____________________ *NO TÉLÉPHONE_________________

*CODE POSTAL_________________________ NO FAX_______________________

ADRESSE COUIRRIEL POUR REJOINDRE____________________________

*PROVENANCE:__________________________ *VILLE ET CODE POSTAL__________

*DESTINATION:__________________________ *VILLE ET CODE POSTAL__________

DATE DE CUEILLETTE:_____________ DATE DE LIVRAISON_____________

TYPE DE CHARGEMENT: COMPLET___   PARTIEL ____

POIDS:_____________

LONGUEUR:___________ LARGEUR:________ HAUTEUR:________

DESCRIPTION:________________________________

REMARQUES:______________________________

455 Lajeunesse O, St-Jérôme, Québec.  J5L 2P7
St-Jérôme : (450) 438-7133  Fax : (450) 438-7201  Montréal : (514) 845-4505  Extérieur : 1-800-361-1338

DEMANDE DE SOUMISSION

ÉQUIPEMENT: (CHOIX REMORQUE FERMÉE, REMORQUE OUVERTE, 
CAMION AVEC ARRIÈRE HYDRAULIQUE, REMORQUES AVEC ARRIÈRE 

EQUIPEMENT SPÉCIALE: (CHOIX ARRIÈRE HYDRAULIQUE, CHAUFFAGE, MATIÈRES
DANGEREUSES)

LIVRAISON SPÉCIALE: (LIVRAISON INTÉRIEUR, MAISON PRIVÉE, SITE DE
CONSTRUCTION, PRENDRE RENDEZ-VOUS, RAMASSER UN CHEQUE)


