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Formulaire d’inscription à la déchèterie  

du Boutariq de Veynes - Entreprises de la CCBD 

 

Type de professionnel 

o Entrepreneur  
o Artisan 
o Commerçant 
o Industriel 
o Agriculteur 
o Profession libérale 
o Établissement de soin 
o Autre 

 
 

Raison sociale : .............................................................................................................................  

N°SIRET / SIREN : ......................................................................................................................  

Nom du représentant : .................................................................................................................  

Secteur d’activité : ........................................................................................................................  

Adresse : ........................................................................................................................................  

Code Postal : .............................................. Ville : ........................................................................  

Téléphone : ............................................  Téléphone Portable :....................................................  

E-mail : ..........................................................................................................................................  

 

 

 Signature : 
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