/” Val dEurope

agglomeration

DEMANDE DE CONTENEUR

A compléter par les services de [a COMMUNE DE : ......ccooviiiiiiiii et st

Coordonnées du demandeur:

A = B T PRSP PR TP PSPPI
NOM et Prénom du PrOPIIBLAINE & ......eoiiieieieece ettt re e e s e e eeaneesre s
B (dOmICIlE) & .o B (Travail) © oo
Nom et prénom de€ I OCCUPANT: ......viiiiiiieiiiie it br e e sbeeesneeeanes
Mail (FaCURALIT) & ... e e

Composition familiale de I’occupant (sur présentation du livret de famille) :
- Nombre d’adultes : ............ - Nombre d’enfants : ............

Artisan / Commercant : (Dans la limite de 1 100L collectés par semaine)

NOMDBIE A’ EMPLOYES & ..ottt sb e b e b s
INOMDIE A FALIONNAIIES :..eeeeeee ettt e e ettt e e e e e e e e et e e e e e e e ee e e e e e e e e e eeeeneeeeens

Conteneur demandé : Container a OM : D Container Tri Sélectif : D
Sauf pour artisans et commercants

Motif de la demande :

Nouvelle dotation : [] Vol ou incendie : [ Détérioration : Couvercle : []
(Fournir dép6t de plainte) Roue : O
Cuve : ]

Echange (modification de la composition familiale) : [
(joindre une copie du livret de famille)

Observations :

Cachet de la Mairie




