FORMULAIRE D’ENTENTE POUR LE TRANSPORT DE
BOIS DE SCIAGE

TRANSPORTEUR :

(EN LETTRE MOULEE)

PRODUCTEUR: NUMERO :
(EN LETTRE MOULEE)

JE CONSENS A TITRE DE PRODUCTEUR DE BOIS A CE QUE LE SYNDICAT DES
PRODUCTEURS DE BOIS DE L’ESTRIE PAYE LE PRESENT TRANSPORTEUR DE
BOIS AU(X) TAUX QUI SUIT(VENT) POUR LA LIVRAISON DE MON BOIS DE
SCIAGE A L'USINE :

(NOM DE L'USINE)

UNITES DE BOIS TAUX/ UNITE

MILLE PMP

CORDE DE 6 PIEDS

CORDE DE 8 PIEDS

AUTRE (SPECIFIEZ) :

AUTRE (SPECIFIEZ) :

SIGNATURE DU TRANSPORTEUR :

SIGNATURE DU PRODUCTEUR :

DATE DES SIGNATURES :

LE SYNDICAT DES PRODUCTEURS DE BOIS DE L’ESTRIE
APPLIQUERA LES PRESENTS TAUX JUSQU’A CE QU’UNE
NOUVELLE ENTENTE SOIT SIGNEE.




