
 
Location froid         
Rue de Pierrard, 24 
6761 VIRTON 
Tél  : 063/57.19.07 
Fax : 063/58.14.89 
Gsm : 0475/ 655 889 

     Location remorque frigorifique 
 
Entre le loueur le locataire : 

 
Nom et prénom du responsable :……………………………………………………………………… 
Adresse :……………………………………………………………………………………………….
N° de tél. et/ou Gsm pour contact 
permanent :………………………………………………………... 
Responsable ou délégué de :…………………………………………………………………………  
 
Date  et heure mise en  place / prise en location…………………………………………………….. 
Date  et heure de reprise / retour:…………………………………………………………………….. 
Type de location……………. …O.Attelée emportée………………….OMise en place à domicile..   
Lieu et endroit précis de mise en 
place :………………………………………………………………. 
 
Caution :………………………………………………………………O Liquide  - O Par banque        
Prix location :…………………………………… 
Divers…………………………………………… 
TVA (21%):……………………………………… 
                                                                                              Restitution  caution le…………………..                         
TOTAL à payer :…………………………………              Signature : 
                                                                                             
 
Je m’engage à respecter les conditions générales dont j’ai reçu une copie et auxquelles j’adhère. 
 
 
Fait à………………………., le…………………………       
 
 Lu et approuvé   +  Signature  
 
 
 
 
 
 
Le locataire.                                                                                              Le loueur. 
 
 
 
(Nos références :Année :………..Sem :……..Type forfait :………………………..Remarques :……………….) 


	Rue de Pierrard, 24

