REMPLACEMENT —~ REPARATION ~
MODIFICATION DE LITARGE
DE CONTENEUR

ECOLOGIE URBAINE

Encadré réservé a 'administration :
INtervention N .. e oo e date de VINTEIVENTION & e ceeersre s e s et

Adresse précise (étage, porte, NOm de |3 FESIHENCE, 1..) | oo ee oo ee s ee e s e oo eoee oo
Résidence principale [ Résidence secondaire [} Location [
Préciser dates de présence ! ..o,

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR (Pour gue votre demande soit prise en covmpte toutes les
informations doivent 8tre renseignées)

NOM st Nombre de personnes dans le logement: ...,
Pr8nom e eer oo et COUFTIBL . st
Téléphone (obligatoire) © ..o,

Je suis propriétaire (] ou Je suis locataire []
Si vous étes locataire merci de préciser : Nom, prénom et coordonnées du propriétaire :

N° DE CONTENEUR INSTALLE MOTIF DE LA DEMANDE PIECE JUSTIFICATIVE A FOURNIR
(inscrit au dos de la cuve) (attention tout dossier incomplet sera classé
sans suite)
Vol - Destruction par le feu ]
Cuve fendue 1
Ordures Ménagéres Couvercle [
(couvercle vert) Roues ]
- . 0 Seulement pour le vo! ou la destruction
N et e s rop petit par le feu remplir
Trop grand ] la déclaration sur 'honneur en page 2.
Vol - Destruction par le feu J
Cuve fendue Ol ATTENTION :
. POUR TOUTE INTERVENTION, LE BAC
Emballages Ménagers N !
( & N & Couvercle H DOIT ETRE VIDE ET PROPRE
couvercle jaune) Roues 0
N e Trop petit O
Trop grand 1

Communauté d’Agglomération Royan Atlantique
Adresse postale : P6le Ecologie Urbaine - Service gestion des déchets
107, avenue de Rochefort - 17201 ROYAN Cedex
Tél : 05 46 39 64 64 (accueil physique fermé le jeudi matin)
Mail : service-dechets@agglo-royan.fr

Document madifié te 04/08/2020



