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gocbler recyclage-huilealimentaire @arange fr |

gcfage
Facture n® O.(;f ........... Dale : 02/34//7 .

Nom du contractant: ........ HOTEL' n: Q'I;l 3%%&3“““1- ..............................
Adresse ! s 3 ' AV i oui%ﬂ“fm% 506 GRAM ATcoreennsaronsnasasesasasasas
Code postal + Commune: ......... ;i\t 0324635[_]332; 20019 .......................................
Bidons ramassés : Quantité :

S0Kg 000 s / ;

100 Kg Z ......

130Kg e

Autres = e

Ramassé total en kg : 2- d0a0.25¢€

(Conforme au 36*me BlmSchV)
Frais de déplacement (si agrée€) : _ R €
Frais de transborder (si agréé) : S ireeerertesnserasentrreessasasanas €

TV A non applicable art 293Bdu C.G.I

Total a payer :

Il
-

Réglé en especes : ......cceevvvrieiiinnen

xRégléparchéque Ol 04 Z r’_ GAEBLER Rebyc|aop

40150 Rustassac - Ponleirg

AUIES T cooriciorvianivns suis i LFwae e Tél: 06 853377 01
o RCS Canors 454 593 783
( % » ° ©6o0 357]7
Signature du client : Signature du ramasseur :
1=
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