SOLNEUF

Ne de projet :

MANIFESTE DE TRANSPORT DES SOLS

Pour réception : 418 871-8001
Cellulaire : 418 554-4281
Courriel : info@solneuf.com

A. Origine (a remplir par I'expéditeur)

B. Destination (a remplir par le destinataire)

Date : / / Date : / /
Heure : Heure :
1. Client 1. Lieu d’élimination
Nom : SolNeufinc.
om- Lieu d’enfouissement sanitaire de Neuville
Adresse : 1314, chemin du Site
Neuville (Québec) GOA 2RO
Ville : Code postal : 2. Sols regus
Tél. - ( ) ) Téléc. - ( ) ) Conforme  Non-conforme Remarques
Responsable des travaux : Quantité : O O
L, Etat physique: [ O
2. Provenance des sols — Générateur
Type de sol : O O
Adresse :
Contamination: [ O
Ne de la pile :
P Transport : O O
3. Nature des sols recueillis .
3. Pesée
Quantité : m3 tonne(s)
Brut :
Etat physique : [ Sec O Humide O Boueux Tare
Type desols: [ Graveleux [J Sableux OArgileux Net -
O silteux O cailloux-blocs [ Débris divers ) 3
O voir le coupon de pesée no
Contamination: O A-B O s-c O>c O >Resc , .
4. Acceptation au site
O Cio-Cso/HAP O BTEX
- Responsable :
Autre, spécifier :
N R ) . Signature :
O A caractériser a la réception
5. Echantillonnage a la réception
4. Transport
O oui O Non No
Transporteur :
Immatriculation : 6. Facturation
O 10 roues O 12 roues O client O Autre, préciser :

O semi-remorque : bte O conteneur ne

Chauffeur :

Signature :

5. Superviseur — Expédition

Entreprise :

Responsable :

Sighature :

Tél. : ( ) - Cell. : ( ) -

7. Renseignements supplémentaires

S.V.P. retourner la copie blanche a
SolNeuf inc.
1990, rue Cyrille-Duquet, bur. 210
Québec (Québec) GI1N 4K8
Tél. : 418 871-8001 Téléc. : 418 872-5626

Copie blanche : SolNeuf

Copie jaune : expéditeur
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