é

._b Syndicat des Portes de Provence

pour le traitement des déchets

Emprunteur

Nom:

Annexe 2

Adresse:

Responsable :

Mail :

Téléphone :

Nom et lieu de I'évéenement :

Date del'emprunt: __ / /

Date de retour : /__/

Matériel

Nom du (des) outils et quantité :

Etat du matériel

Le:

Etat du matériel lors de la prise en charge :

Pour I'emprunteur

Pour le Sypp




Le:

Etat du matériel lors du retour :

Pour 'emprunteur

Pour le Sypp

Observations:




