
UB.Demande de retour de palettes vides

Cher client,
Veuillez s.v.p. remplir ce formulaire avec le nombre de palettes à enlever et les details de contact ci-dessous.

Entreprise : .........................................................................................................................................................................................

Adresse d'enlèvement : ........................................................................................................................................................................

Contact sur site/magasin + numero de téléphone:

..............................................................................................................................................................................................

Veuillez envoyer ce formulaire à : logistics@obo.be

N'oubliez pas de donner une copie du document rempli au chauffeur qui collecte les palettes svp.

Nom + signature        Nom + signature

Expéditeur   Date d'enlèvement: ................... Chauffeur

Date de demande:  ...................

verspailleb
Stempel

mailto:magazijn@afschrift-nv.be
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