otpg transports publics genevois

Formulaire a retourner rempli, signé
et tamponné au plus tard 5 jours

COUPUREDECOURANT 600 volts

avant l'intervention a 'adresse :
cp.de.crt@tpg.ch

| Cadre a remplir par le demandeur

SEMAINE: | 1 |-[2019 |

FORFAIT:  CHF 712.- / nuit

NUITS DE: | lundiamardi | [0 mardia mercredi

| (O mercrediajeudi

| O jeudi a vendredi

31.12 au 01.01 01.01 au 02.01

02.01 au 03.01

03.01 au 04.01

Demandeur Entreprise Téléphone
Adresse Nom, prénom Natel
Rue, N° Email
NPA + Ville
Payeur Entreprise Téléphone
Adresse Nom Natel
Rue, N° Email
NPA + Ville Référence
Lieu des Rue, N°
travaux NPA + Ville
Responsable sur place la/les nuit/s lors de |'/des intervention/s:
Nom, prénom | | Natel |

NOMBRE DE NUITS DEMANDEES: 0.00

Le demandeur a compris et accepte les conditions générales
(ci-jointes). Intervention validée uniquement une fois ce
document signé par un responsable TPG

Tarif forfaitaire de CHF 712,- HT par nuit.

TVA selon taux en vigueur

Tampon et signature DEMANDEUR

Tampon et signature PAYEUR

Seules les demandes ddment remplies et transmises dans les délais seront traitées






