FORMULAIRE D'EMMENAGEMENT
DEMANDE DE BAC DE COLLECTE D'ORDURES MENAGERES
AU SEIN DE LA COMMUNAUTE DE COMMUNES
MEURTHE MORTAGNE MOSELLE

REFERENT 1

Nom : Prénom :

Date de naissance:

Lieu de naissance :

REFERENT 2

Nom : Prénom :

Date de naissance:

Lieu de naissance :

Date d'arrivée :

Adresse:

Téléphone 1 : Téléphone 2 :
Mail :

Nombre de personnes dans le foyer :

[ Propriétaire  [] Locataire

Nom de I'ancien occupant (si connu) :

Faita: Signature :
Le:

Communauté de Communes

Meurthe CONTACT ET RENSEIGNEMENTS
Mortagne T€léphone : 03837143 62
Moselle Mail : demandes.dechets@cc3m.fr



