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Service de collecte des déchets ménagers
s DECLARATION DE CHANGEMENT D’ADRESSE _(Emménagement et/ou déménagement)

NOM — PRENOM (en lettres capitales)--------------memmeemmmeeee oo
ADRESSE QUITTEE

(] Résidence Principale [ Résidence Secondaire [ Habitat Collectif [ Domicile des parents

DATE DU DEMENAGEMENT

ADRESSE (en lettres capitales)

CP: VILLE

TEL: PORTABLE :

Nombre de personne dans le foyer:  -—-—---m--

Reste-t-il quelqu’un & cette adresse ? [1 NON 0 oul: Nom-—Prénom

Nombre de personne---------
Si départ du secteur du SCOM : N° de cuve gravéesoac & ordures ménageéres (comme ci-apres) :

111111111

o Laissez votre bac a cette adresse.
o Emportez avec vous les sacs jaunes et la carte cas aux déchéteries.

Cette référence est située derriere le bac

NOUVELLE ADRESSE
(] Résidence Principale [ Résidence Secondaire [ Habitat Collectif [ Domicile des parents
[0 Emménagement au domicile de :
DATE DE LEMMENAGEMENT
ADRESSE (en lettres capitales)
CP: VILLE
TEL : PORTABLE : (Si différents)
Nombre de personne dans le foyer:  -—-—----m--
Le logement est-il équipé d’'un bac ordures ménagere  [JOUI CJNON

- Sioui:N°de cuve du bac a ordures ménageres émgiadré ci-dessus)

111111111

AUTRES INFORMATIONS (si connues) :

Ancien occupant :

Si c’est une location, coordonnées du propriétaire

NOM — PRENOM :

ADRESSE (en lettres capitales)

CP: oo VILLE : TEL :
. Merci de retourner ce formulaire a :
A s Signature SCOM - 30, place de PEglise —
L€ oo, (Obligatoire) 85 700 POUZAUGES
ou a : contact@scoms85.fr




