REDEVANCE ORDURES MENAGERES
Saerpererivi JE MIODIFIE LES INFORMATIONS DE MON COMPTE

communauté de communes

Caderes réservés a '‘administration — Ne rien inscrire

N°identifiant de Pabonné : Numéro de puce bac brun OMR:

INFORMATIONS CIVILES

PARTICULIER : COORDONNEES du TITULAIRE du compte

Nom: Prénom:
Date de naissance: __/__/____ Lieu de naissance :
N° de téléphone : E-mail :

PROFESSIONNEL : COORDONNEES de entreprise TITULAIRE du compte

Nom de la structure :

N° de téléphone : E-mail :

Catégorie juridique : NAF/APE:

SIRET: Interlocuteur:

Nombre de salariés/membres... :

INFORMATIONS FOYER

ADRESSE DE COLLECTE

N°:

Code postal :

LA COMPOSITION DE MON FOYER CHANGE

Acompterdu: __/__/____ Nouveau nombre d’occupants :

Motif (naissance, déces d’un occupant, séparation, départ enfant, garde alternée...) :

La communauté de communes Sauer-Pechelbronn se réserve le droit de demander toute piéce justificative complémentaire pour
Pinstruction du dossier.
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DECES DU TITULAIRE DU COMPTE >> SUCCESSION nouveau TITULAIRE pour facturation

Nom: Prénom:
Date de naissance: __/__/____ Lieu de naissance :
N° de téléphone : E-mail :

ADRESSE DE FACTURATION

Ne°: Rue:

Codepostal:  _____ __ __ Ville :

Désirez-vous cldturer le compte ?: oui [] Non []

Acompterdu: __/__/____ /I\ Apres cette date, le bac brun OMR sera désactivé, les bacs de déchets ne seront plus collectés

CHANGEMENT DES COORDONNEES du CONJOINT/ COLOCATAIRE (tiers solidaire)

Nom: Prénom :
Date de naissance: __/__/____ Lieu de naissance :
N° de téléphone : E-mail :

AUTRES CHANGEMENTS

Vu et certifié exact par la mairie Date et signature de ’abonné :
De:
Le: ___/___/___

Signature et cachet :
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