
 

 

 
 Chemin des Vieilles Vignes 

 28630 Berchères-les-Pierres 

 

ANNEXE TRANSPORTEUR 

 

Raison sociale :  …………………………………………………………………………………………… Contact : …………………………………………………….…………………..…………… 

 

Siret : ………………………………………………………………………………………………….…………………. Tél. : ………………………………………………………………………..…………………… 

 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Raison sociale :  …………………………………………………………………………………………… Contact : …………………………………………………….…………………..…………… 

 

Siret : ………………………………………………………………………………………………….…………………. Tél. : ………………………………………………………………………..…………………… 

 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Raison sociale :  …………………………………………………………………………………………… Contact : …………………………………………………….…………………..…………… 

 

Siret : ………………………………………………………………………………………………….…………………. Tél. : ………………………………………………………………………..…………………… 

 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Raison sociale :  …………………………………………………………………………………………… Contact : …………………………………………………….…………………..…………… 

 

Siret : ………………………………………………………………………………………………….…………………. Tél. : ………………………………………………………………………..…………………… 

 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Raison sociale :  …………………………………………………………………………………………… Contact : …………………………………………………….…………………..…………… 

 

Siret : ………………………………………………………………………………………………….…………………. Tél. : ………………………………………………………………………..…………………… 

 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Raison sociale :  …………………………………………………………………………………………… Contact : …………………………………………………….…………………..…………… 

 

Siret : ………………………………………………………………………………………………….…………………. Tél. : ………………………………………………………………………..…………………… 

 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Raison sociale :  …………………………………………………………………………………………… Contact : …………………………………………………….…………………..…………… 

 

Siret : ………………………………………………………………………………………………….…………………. Tél. : ………………………………………………………………………..…………………… 

 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Raison sociale :  …………………………………………………………………………………………… Contact : …………………………………………………….…………………..…………… 

 

Siret : ………………………………………………………………………………………………….…………………. Tél. : ………………………………………………………………………..…………………… 

 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

ANNEXE TRANSPORTEUR à nous retourner 48 heures avant les premiers enlèvements ou dépôts 

Soit par mail : lisa.desire-laye@smbp.fr soit par fax : 02 37 26 00 15 

 

(Cadre résérvé à SMBP) 

Demande d’acceptation préalable N° : …………………………… 

mailto:lisa.desire-laye@smbp.fr

