DEMANDE D'AUTORISATION DE DEPOT au centre de tri de Saint-Laurent Médoc
Valable pour 'année 2009
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|DOCUMENTS A FOURNIR OBLIGATOIREMENT |
N°siret + extrait du kbis + RIB

TYPE DE DECHETS AUTORISES (les emballages sont aier par type de déchets)

[]carton (propre) : 5 €/ la tonne

[ |Papier : 10 €/ la tonne

[JEmballages recyclables en mélange : 190 €/ la tan
[IFilms Plastiques (recyclables) : dépdt gratuit

[ 1Verre : dépét gratuit

IREGLEMENT |

Ouvert du lundi au vendredi de 8h30 a 16 h.

Seuls les déchets produits sur le territoire du SMEOTOM sont concernés par cette autorisation.
Il veillera & ce que les déchets amenés ne comparte des produits valorisables et triés.

Seuls seront admis sur le site des véhicules com®@ la réglementation et au code de la routyreportant tous les
équipements permettant d'éviter pollution et disiperdes déchets, lors des transports. Le ou ksffelurs respecterorn
les consignes données lors de I'entrée sur le site.

En cas de livraison de déchets non conformes a laégente autorisation ou a la réglementation du sifele
rechargement sera effectué par le SMICOTOM, aux fr&s du demandeur.

—

Le demandeur a pris connaissance du reglement eesigage a le respecter.

Pour le demandeur, Pour le SMICOTOM,
(Nom et signature) (Nom et signature)

Merci de nous retourner le présent document et legieces administratives par courrier ou par fax :
SMICOTOM - 20, zone d'activité — BP 18 — 33112 SAINAURENT MEDOC - Fax : 0556 73 27 41




