Gestion des
conteneurs a puce

Formulaire a
retourner complété
et signé

Quelle est votre situation ?

0 Jemménage dans la commune de Floreffe & une adresse ol il 'y a pas de conteneur &
puce. Je prends contact avec le service des Travaux pour en recevoir un (081/44.52.33). Je
compléte les cases : 086

0 J'emménage dans la commune de Floreffe & une adresse ol il y a déja un conteneur a
puce. Je compléte les cases . 066

O Je déménage alintérieur de la commune de Floreffe, je compléte les cases : 0@86
0 Je souhaite échanger la capacité de mon conteneur, je compléte les cases : @86

O Je quitte la commune de Floreffe, je compléte les cases : 68006

@ Identité du chef de ménage

Nom et prénom @ ......ovviveviinnnnnninns O

Date de naissance ou n° du RN ou n® d'entreprise @ ......ccoovviiiiiniinn o N° de téléphone :
......... i
Composition du ménage : ...... personne(s)

@ Adresse que je quitte & dater du ..... l......1 20....... (derniére vidange du conteneur)

O lin'y apas de conteneur a cette adresse
O J'y laisse le conteneur suivant :

Volume (en litres) : 40 — 140 — 240 Nedelapuce oo vnvriiniiiininiinns




® Adresse ol Je m'installe & dater du ...../....../20..... (date d'arrivée ou date de la premiére
vidange du conteneur)

O Iin'y a pas de conteneur, veuillez prendre contact avec le 081/44.52.33
0 J'y reprends le conteneur suivant

Volume (en litres) : 40 — 140 — 240 N°delapuce: ..oooeiiiiiiiiiininiinnnn,

@& Adresse de facturation :

RUB . oo e Ne:
Code Postal 1 .................. L0GAltE © v
© Adresse d'échange du CONMENBUI I ....iiiviiiiee i e e

Conteneur que je remets en date du vses [ vovveex [ vonconne
Volume (en litres) : N° de la puce : et
40 — 140 - 240
En échange d’un conteneur :
Volume (en litres) :
Ne de la PUCE & e c s

40 — 140 - 240

en date du wuonse [ vrnenn [ veenonan

B Je prends connaissance du fait que le conteneur que je reprends reste la propriété de la
Commune de Floreffe. Je suis redevable de tous les frais liés & 'usage de ce conteneur aussi
longtemps qu'il n'a pas été transféré a un nouvel occupant, au propriétaire de mon logement ou
rentré a la Commune de Floreffe

Faita........oooceeenenn. le....l.... 120..... (signature précédée de la mention « lu et approuvé »)

En cas de non retour du présent formulaire, et faute de renseignements, les erreurs de
facturation ne pourront étre rectifiées.




