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DATEDELADEMANDE: . . . . .. . ... Nomdel'agent: . . . . o
Origine de la demande : [JAgents []Mairie [J]Communauté de communes
NOUVEAU PROPRIETAIRE OBLIGATOIRE
Indiquer le nom et prénom du précédent propriétaire : Remplir la partie propriétaire
.................................................................................................................. ——

[0 Monsieur []Madame [J Résidence secondaire [ Monsieur []Madame

N O™ N O™
Prénom™ & PrénOmM™ &
Adresse™ & e AdreSSe™ & e
Codepostal : . ... Codepostal : .. . ...
Ve & VIl o
Tél. portable* : . ) Tél. portable* :
TOL fIXE T Tl FIXE T
Courriel & . Courriel -

O En cochant cette case, je refuse de recevoir des informations de la Communauté de communes par courriel

* Mentions obligatoires Nombre de personnes au foyers :
Objet de la demande
[J Bac Ordures Ménageéres (couvercle grenat) [J Composteur plastique (20¢)
[J Bac Emballages Recyclables (couvercle jaune) (] Composteur bois (25¢)
(1 Carte de décheterie 1 Bio seau (gratuit)
La demande fait suite a
LI Nouvelle dotation [ Changement de volume I Vol [1Bac a pucer [0 Bac non conforme a retirer

L] Dégradation (précisez la piece endommagée) : [1Cuve []Couvercle []Roues L1 Poignées
LI AURI@ (3 DFECISEI) © oo oo
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PARTICULIERS

PAGE A REMPLIR PAR LES AGENTS DE DISTRIBUTION

Date d'enregistrement : ... Usager : [(Irencontré [ contacté [1non joignable
Date de distribution : ... Guide du tri + calendrier de collecte : (1 oui CInon
Heure & ..
Agent distributeur: ...

Equipements distribués ou pucés

Bacs ordures ménageéres Bacs collecte sélective

Volume | Numéro cuve Code barre Volume | Numéro cuve Code barre
Equipements retirés
Bacs ordures ménageéres Bacs collecte sélective
Volume | Numéro cuve Code barre Volume | Numéro cuve Code barre

Equipements en place

Bacs ordures ménageéres Bacs collecte sélective

Volume | Numéro cuve Code barre Volume | Numéro cuve Code barre

REMAIQUES & et

Signature de I'usager :
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