‘}\
ictom .S
smICtd?mégion de ‘

Saverne s

FORMULAIRE DE DEMANDE DE POUBELLE OCCASIONNELLE

Informations

Adresse complete de faCtUration ...
TIEPhONE & ..o

AAresse Mail & oo

BACS : [ Bac ordures ménageres 1 Bac tri sélectif ] Biodechets

Volume et nombre :

0240LX........... bac(s)
O770LX........... bac(s)

Motif de la demande occasionnelle :
[ Manifestation / événement [ Féte familiale [ Surproduction exceptionnelle de déchets
0 AULIE & e

Date souhaitée de mise a disposition :

DU: .cov.. Y S, AU Y [,

Modalités

Le demandeur s’engage a restituer le matériel prété propre et en bon état.
Toute dégradation ou non-restitution pourra faire I'objet d’une facturation.

Fait @ oo Signature du demandeur :

SMICTOM DE LA REGION DE SAVERNE

10 rue du Zornhoff @ 67700 Saverne
Tél. : 03 88 02 21 80 ® smictom(@smictomdesaverne.fr
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