Date de réception de lademande : ...........................

@ CCl YONNE

DEMANDE DE RESERVATION
Quai public du Port de GRON

A adresser par mail concomitant & portdegron@yonne.cci.fr et contact@logiyonne.com

COORDONNEES

Nom de la société organisatrice de I'opération :

NOM - Prénom de la personne habilitée a la représenter :

Adresse postale :

Adresse de facturation (si différente) :

Téléphone : Courriel :

Numeéro de SIRET : Numéro de TVA infracommunautaire :

Ou résidence fiscale (si pays tiers) :

PERIODE(S) D’UTILISATION SOUHAITEE(S) PAR EQUIPEMENT

(La période minimale d'utilisation est fixée a une demi-journée)

PERIODE(S) DE RESERVATION EQUIPEMENT(S) SOUHAITE(S)

Date et heure d’arrivée : D QUAI PUBLIC
Date et heure de départ : [0 RAMPERORO
Date et heure d’arrivée : D QUAI PUBLIC
Date et heure de départ : [0 RAMPERORO

NATURE ET TONNAGE DES MARCHANDISES CHARGEE / DECHARGES (VRACS, COLIS LOURDS, CONTENEURS...)

NATURE DES MARCHANDISES TONNAGE(S)

Nom de I'opérateur chargé de I’opération :

FACTURATION
Nbr SHIFT ‘ Prix unitaire HT Montants HT
Accostage du bateau 500 € HT
Agent de Sureté - Sécurité Portuaire 150 € HT
TOTAL HT

PIECES COMPLEMENTAIRES DEVANT ETRE JOINTES A LA DEMANDE DE RESERVATION

1. Kbis de la société organisatrice

2. La/les devise(s) du/des bateaux devant accoster, leurs dimensions, et leur(s) immatriculation(s) ;

3. Les éléments démontrant que les opérations de manutention ne seront pas susceptibles d’engendrer de dégradation sur la
plateforme de manutention (résistance de la plateforme : 135 kg/cm?)

4. Un certificat d’assurance responsabilité civile aupres d’une compagnie notoirement solvable, couvrant l'intégralité de I'opération
de chargement / déchargement envisagé pour I'ensemble des opérateurs et /ou propriétaires concernés par I'opération.

DATE, SIGNATURE ET CACHET DE LA SOCIETE DEMANDEUSE :

Nom du représentant légal :
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