Redevance d’enléevement des ordures ménageres
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Chéteauneuf-sur-Loire

FORMULAIRE D’EMMENAGEMENT

Merci de cocher les cases vous concernant et de compléter les pointillés.

Civilité : OO Mr I Mme Civilité : OO Mr 1 Mme

NOM & e e et NOM & e et e e
PrénOm & .o s PrénOm @ .o s
Tl 1 o e e TEL 1 e s
COUITIEl 1 e (001U g =] TSRS
Date de NaiSSaNCe : ..cceveeevevere e Date de NaiSSanCe : ....coveeeveverrree e
Lieu de NAiSSaNCe :© ..ovvveceeeee e Lieu de NaisSanCe : ..oovveveeevece v

Type de résidence : L1 Résidence principale [1 Résidence secondaire

Statut de I'occupant : L1 Locataire L1 Propriétaire

Nombre de personnes occupant le logement : ............. Date d’entrée dans les lieux : ..... [, [

Adresse du logement :

Code Postal & ...cocuevvveverineennne COMMUNE & ottt ettt ae e

Nom de I’anCien OCCUPANT : ..ooiciiceeerieieec ettt eresae e e eeraenes

Adresse de facturation (si différente de I’adresse du logement) :

Merci de tourner la page =




Ancienne adresse sur le territoire du SICTOM de la région de Chateauneuf sur Loire :

I Ancienne adresse en dehors du SICTOM de la région de Chateauneuf sur Loire

Grille de dotation conseillée pour la collecte des ordures ménageéres :

Nombre de personnes Volume de la poubelle
au foyer
1 - 80 litres
20u3 - 120 litres
4 o0u5 - 180 litres
6 ou7 - 240 litres
8,9,10 ou + - 360 litres

Il est également possible de disposer d’un badge d’accés aux colonnes d’apport volontaire en
remplacement ou en supplément de votre poubelle.

Pour toute précision relative a la dotation et a la facturation, nous vous invitons a consulter le site :
www.sictom-chateauneuf.fr ou a téléphoner au SICTOM au 02 38 59 50 25.

Merci de cocher la case correspondant a votre choix :

[ : 80 litres [ : 120 litres O : 180 litres 1 : 240 litres

1 : 360 litres [ : badge seul [1 : badge en supplément de la poubelle

(10 €, a régler par chéque a I'ordre du Trésor public)

Merci de joindre un justificatif de domicile (état des lieux d’entrée, attestation d’assurance du logement
ou attestation notariale...). Ce document est nécessaire a la mise a jour de votre dossier.

Je certifie sur ’honneur I'exactitude de cette déclaration et je m’engage a signaler tout changement
modifiant cette déclaration.

Date : Signature :

Formulaire a renvoyer au :

SICTOM de Chéteauneuf sur Loire, BP 97, 45 110 Chéateauneuf sur Loire
Tél : 02.38.59.50.25 Courriel : sictom@sictom-chateauneuf.fr

« Les informations recueillies font I’objet d’un traitement informatique destiné & gérer le fichier des usagers. Les destinataires des données sont les services du SICTOM.

Conformément & la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent, que Vous pouvez
exercer en vous adressant a :

Monsieur le Président du SICTOM — ZI Saint Barthélémy — BP 97 a Chateauneuf sur Loire (45110) — Tél. : 02.30.59.50.25 — Courriel : sictom@sictom-chateauneuf.fr
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