
ssts# REDEVANCE INCITATIVE

FICHE DE MOUVEMENT

A renvoyer ou Smicforn l0 rue du Zornhoff - 67700 SAVERNE

ou pot ernoil: smicforn@smicfomdesoverne.fr en cos de déménogemenf ou lout oufre chongernenl

ATTRIBUTION INITIATE

N" de puceNo de boc

Verrou: OUI n NON n
Nom: Prénom

Adresse d'ottribution du boc:

Code poslolet commune

N" de téléphone : Emoil

MODIFICATION

Dote

n déménogement Locotoire n Propriétoire n
Nouvelle odresse (à préciser obligoloiremenl même sivous n'emmenez pos le boc)

Commune

! décès n outre (ù préciser) :

Dole: Signature obligatoire :

QU'AVEZ-VOUS FAIT DE VOTRE BAC ET DE VOTRE BADGE ?
(si Ie bac n'est pas rapporté, il vous sera facturé)

Boc et bodoe emmenés ù lo nouvelle odresse !
Boc ropporté le

n ou Smictom

n à lo déchèterie de

! à lo moirie de

Signoture el cochei

Signoture:

Signolure el cochet

ovec clés
ovec bodge

our tr
out n

NON N
NON !

Uniquemenf pris en compfe si compléfé ci-dessous

Les fîches reçues sans
pas faire foi en cas de réclamation

ne pourront

REPRISE DU BAC PAR UN NOUVEL UTITISATEUR

Dote de I'emménogemeni :

Boc OUI n
Nom:

Locoioire n

Repils pqr le nouvelulilisoleur

Prénom:

Propriétoire n

Bodse OUI n NON tr

N" de iéléphone Emoil

Nombre de personnes dons le foyer

"Je soussigné(e) , déclare reprendre te bac de I'ancien
occupant du logement précité."

Fart a le

Signature obligatoire :

(à défaut Ia fiche ne sera pas valable en cas de réclamation uttérieure)


