Communauté de Communes

J Sud Retz
= Atlantique

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ACCES
AUX DECHETERIES INTERCOMMUNALES

A retourner par mail a rharan@ccsudretzatlantique.fr

NOM DE LA SOCIETE oottt ettt ettt
NUMERO DE SIRET & oo e Code APE & oo,

\FoYa e Ie IUI={<T =Y oY f USROS

Quantité hebdomadaire apPProXiMatiVE & . ...ooiiiiie e,

Je, sousSigNE M / MME (rayer 10 Mention iNULIE) ..........cc.veeeeeeeee e eeeee et e e e e e eae e ,
accepte les conditions d’acces aux déchéeteries intercommunales et m’engage a respecter les consignes
de tri préalable a tous dépbts de déchets.

Faitle oo D e,

Nom Prénom
Cachet et signature
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