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FORMULAIRE DE DEMANDE DE ZONE DE LIVRAISON
Données générales du demandeur
Demandeur (nom de société, magasin, association, etc.) :
[bookmark: _GoBack][image: C:\Users\Véronique\Downloads\panneau 1.0.png]

Responsable (nom et prénom) :

Adresse (rue, numéro, code postal, commune) :


Email :				                    	Téléphone ou GSM  					


Détails de la demande de zone de livraison
☐ Commerce  ☐ Horeca   ☐ Bureau   ☐ Autre
 Location de la zone de livraison souhaitée (adresse précise) :


Demande de zone de livraison commune à plusieurs commerces
Précisez les commerces demandeurs :




Horaires demandés :
☐ Lundi  ☐   Mardi ☐   Mercredi   ☐ Jeudi   ☐ Vendredi   ☐ Samedi   ☐ Dimanche
☐ 8h – 12h   ☐ 10h – 12h   ☐ 10h – 14h
 Autres (justifiez la demande) :


Type de véhicule : ☐ Camion  ☐ Camionnette
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Forfait 100 euro
Excepté livraisons
Uitgez. leveringen
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