
Devis N°  ..........................       Date  ............................................       Demandeur  .....................................................       Client  ..................................................................           

Marchandise disponible le (JJ / MM / AAAA)   ........  /  ........  /  ................      A livrer le   ........  /  ........  /   ................         à   ........  H  ........

Lieu de livraison  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................  	

Adresse  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal  ................................................................. 	 Ville  ............................................................................................................................................................................................

Contact sur place  .................................................................................................................................................................................................................................................................................

demande de tarif VIT

Bon pour accord 
et signature (cochez)

CLIQUEZ ICI POUR ENVOYER 
VOTRE QUESTIONNAIRE, MERCI.

* Nos prix sont soumis à un correctif gazole calculé mensuellement, 
mentionné en pied de facture. Toute nouvelle taxe carbone et 
éco-taxe vendront en supplément du prix. Tout dépassement 
des durées prévues et toute exécution d’opérations non convenues 
donnera lieu à une facturation complémentaire sur les bases 
suivantes : immobilisation du véhicule au-delà des délais convenus : 
50 euros H.T./heure (facturation au-delà de 1 heure de chargement / 
1 heure de déchargement).

TARIF * .................................................................   Euros H.T.

Chantier  	  oui 	  non

Type de véhicule demandé       ....................................................................................................................................................................................................................................

 	 Autre à préciser       ..............................................................................................................................................................................	

Déchargement 	  Client avec	  Transporteur avec…

 	 engin sur place	  hayon 	  chariot Kooi

Demande de retour d’agrès  	  oui 	  non	

Longueur plancher ......................................................   m   Hauteur ......................................................   m

Poids ......................................................   kg   Nombre de palettes           ......................................................   

TRANSPORTS DIGOINNAIS - Zone des Muriers - 71160 DIGOIN
T. +33 (0)3 85 53 20 24 - F. +33 (0)3 85 88 99 21 - transports-cassier.fr

TRANSPORTS DIGOINNAIS

TRANSPORTs

Le transport change !
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