Demande de DEMENAGEMENT de compte d’Ordures Ménageres
PARTICULIER — Résidence Principale

Merci de retourner ce formulaire complété, signé et accompagné des justificatifs a :

- Pour le secteur d’Auxonne par mail a redevance.incitative@capvaldesaone.fr ou par courrier a CAP
VAL DE SAONE, Ancienne route Nationale 21130 AUXONNE

- Pour le secteur de Pontailler-sur-Saéne par mail a redevance.simplel@capvaldesaone.fr ou par
courrier a Maison des Services 1 rue des Saucis 21270 PONTAILLER SUR SAONE

Je soussigné(e) (préciser nom, prénom et adresse de facturation)

CI M OU T MM & COMOUT MME & e
Date de NaiSSANCe & .ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Date de NaiSSanCe : ...coeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn
Lieu de NaiSSaNCe & ccoueeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Lieu de NaiSSanCe & ...eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaen,
B =1 DRSO PP P PR UOPPRURPI B I=1 DTSR OO UTPR PR
COUITIRL 2 et e e e e e eneeaes COUITIRL & e eeeeneaeeens
Adresse Ancienne adresse

N°...... RU ittt eas N°...... RUB: et eas
N° étage/ N° appart :....cccceeeeeeeveeenee e N° étage/ n° appart @ ....ccceeeveeeeeeecreeeineens
Code POStal @ ..uvvvreirieiiiiierereiereeerererrrrrr . Code postal ivceeeeeeeeeeiiiiiiii
(0001010181 o [T COMMUNE & ettt eaeeensenes
L1 Propriétaire [] Locataire

Date d’arrivée dans 1@ IoZEemMENT : ............ooooiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e eeeeeeeeeeserereseeeaearsraeraaarrraae
Nombre de PersonnNEs QU FOYET :.............ouiiiiiiiiiiiecccceeeee e e e e e e re e e e e e e e s ennraareeeaeeeeeas

En cas de location :
Nom de I'ancien locataire :.....ccccceeveveveeeeeeeeeeennnn. Nom du propriétaire : .......ccceeeeeeeeveececcccnnnnn.

Justificatifs a joindre :

. Un justificatif de mon nouveau domicile, ou mes domiciles

>

Communauté de Communes Auxonne-Pontailler Val de Saéne — Ancienne route nationale - BP 80055
21130 AUXONNE - Tél : 03.80.27.03.20 - Fax : 03.80.27.03.21 - E-mail : contact@capvaldesaone.fr


mailto:redevance.incitative@capvaldesaone.fr
mailto:redevance.simple1@capvaldesaone.fr

Je laisse a 'ancienne adresse :

U Mon bac a couvercle vert pour les ordures ménageéres résiduelles ; vide et propre, laissé
dans la propriété privé (en cas de dotation en sacs, mon ou mes rouleaux restants devront
étre restitués a la Communauté de communes).

U Mon bac a couvercle jaune pour le tri, vide et propre, laissé dans la propriété privée. (En

cas de dotation de seau jaune de tri, il devra étre restitué a la Communauté de Communes
sous peine d’une pénalité financiére)

J’ai trouvé a la nouvelle adresse :

CONTENANTS :

Avez-vous trouvé un bac de tri sur place (couvercle jaune) : ou 0O NnoNn O

- N° de série (gravé en blancsurlebac):
- N° de puce ou identification (étiquette code barre collée sur le c6té du bac) :

Avez-vous trouvé un bac a ord. Ménageres sur place (couvercle vert): OUI O ~non O

- N° de série (gravé en blancsurlebac):
- N° de puce ou identification (étiquette code barre collée sur le c6té du bac) :

U Dotation de rouleaux de sacs + seau jaune 40 L (si manque de place pour avoir des bacs a roulettes et sous
validation du service)

Les contenants doivent étre stockés dans votre propriété privée et n’étre sortis sur la voie publique
gue la veille au soir des jours de collecte puis rentrés dans la journée une fois les bacs vides

J'emporte a ma nouvelle adresse :

U Ma carte de déchéterie

Toute demande incompléte ne sera pas prise en compte.

L1 Certifie I'exactitude des renseignements fournis, ainsi que la validité des justificatifs produits,

1 Reconnais avoir pris connaissance du reglement de facturation et des tarifs en vigueur (consultable sur
le site internet www.capvaldesaone.fr

Faita: Signature :
Le:

Communauté de Communes Auxonne-Pontailler Val de Sabne — Ancienne route nationale - BP 80055
21130 AUXONNE - Tél : 03.80.27.03.20 - Fax : 03.80.27.03.21 - E-mail : contact@capvaldesaone.fr




