
FORMULAIRE DE MANDAT

L’entreprise belge  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

située à (adresse)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

avec numéro d’entreprise  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . et n° d’adhérent à Fost Plus . . . . . . . . . . . . .

l’entreprise non-belge  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

située à (adresse)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

avec n° de TVA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . et n° d’adhérent à Fost Plus . . . . . . . . . . . . .

mandate 

agissant en qualité de fournisseur européen non-belge, aux fins de se charger, à partir du . . . . . . . . . . .

(mentionner l’année) de la signature et de l’exécution du contrat d’adhésion avec Fost Plus.

Ceci implique la déclaration des emballages visés par l’agrément de Fost Plus – dont le soussigné est le res-

ponsable d’emballages légal – et ce, pour les emballages des produits livrés par le fournisseur à la 

soussignée, à l’exception des produits à la marque propre de l’entreprise belge. 

A tout moment le soussigné peut révoquer ce mandat par lettre recommandée adressée au fournisseur 

non-belge.

Nom du signataire de l’entreprise belge  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fonction  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


