\ Direction Gestion des Déchets
‘N2 N° téléphone : 03 81 41 55 35
N° télécopie : 03 81 41 55 73

N° Vert : 0 800 800 674 (appel gratuit)

Grand
Besancon

Mise a disposition de bac et modification de contrat

[ ] Demande de mise a disposition [ ] Demande de modification contrat

Je soussigné,
M. MMme. MIlEu.aaneeiiiiiiiieriiiiereeetereeeeeseecaasenes Prénom...ccceeeeeeiiiereeeeneeeecncnenanes
Raison Sociale ....uuiiieeerrnniieneeeneeeeecenceenscnees Nature de Pactivité......ceveueeeerennnes

AAresse AU THtUIRIFE & ceeeeeuiiieeeereeeeeeeeeeecrecrsessecssessessessessessessssssessssssssessessesssssssasessess

CoOMMUNE & ceuiiiiiiiiiiieeiieitieiateeiaeaenennes L= T
Adresse de Placement @ .......cuiiiiiiiininnnnieiiitiiiiciiiinnnnnnnieiiiiieecisssessssssstteesssssssssssnns
COMMUNE : .iiiiiiiiiiiiiiiieiititietettietatettetasesessacatssasessssssassssassssssasassssssnsassssasas
Titulaire du contrat : [ | Propriétaire [ ] Locataire

Nombre de personne(s) résidente (s) : ......c........cveeee.. Numéro de Contrat : ..........cucue....
Nombre d’habitation () : ....c.ccocceveveeerrevcurercenennne

Livraison ou retrait du(des) bac(s) :

[ ] Demande la mise a disposition de: .......... bac(s) a déchets résiduels de...........litres

[ ] Demande la mise 2 disposition de: .......... bac(s) a déchets recyclables de .......litres

[ ] Demande le retrait de ........ bac(s) a déchets résiduels de ................litres

[ ] Demande le retrait de ....... bac(s) a déchets recyclables de ............ . litres
[ ] Demande I'échange de ... bac(s) a déchets résiduels de ............ litres par ...bacs de........ litres
[ ] Demande I'échange de ...bac(s) a déchets recyclables de ............ litres par ...bacs de .......litres

Motif (s) de la demande :

Si possibilité de rendez-vous : Personne a CONtacter ...........cooevieiieiiiiiiiienneinnennennn.
Tl Date ....ccevvvvnnennnnn Heure.................
Fait a ............. y e veeeveneeee | IO /
Signature,
] DM
[] DNMA

Affaire suivi par:

V décembre 07 MP



