agglomération

Q Formulaire de demande de bac
% - et /ou composteur

écrire en majuscule — merci

Bac déchets ménagers : Initial ] Echange [] Cassé [] Volé /Brulé L]

Bac Tri Sélectif : Initial [ Echange [1 cass¢ 1 Volé/Brulé L]

Particulier [] Professionnel []
Composteurs : plastique recyclé 320 L (20€ / le 2t 45€) [ ] 620 L (30€/ le 2°me 65€)|:|
Bois 400 L (35€ / le 2¢™ 70¢€) [ ]
Je soussigné (e) : |:| Madame |:| Monsieur |:| Madame et/ou Monsieur
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[ ] Propriétaire() [ ] Locataire (1 Résidence: [ | Principale (%) [ ] Secondaire )

Nombre de personne dans le foyer (*) ... Type d’habitat : Individuel |:| Collectif |:| Nor de |:|

logement

Date d’emménagement dans le logement / /

(*) Champs obligatoires

Ce formulaire complété est a retourner, accompagné du justificatif de domicile, a I'adresse suivante :
Centre Technique municipale — 21 Boulevard du 14 juillet - CS80552 - 89105 SENS CEDEX
Ou par mail : demandebac@grand-senonais.fr / Tel 03 86 83 79 30

Toute demande incompléte ne sera pas prise en compte.

|:| Certifie I'exactitude des renseignements fournis, ainsi que la validité du justificatif produit,

Signature du ou des demandeurs
précédée de la mention «Lu et
approuvé »




