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Formulaire de demande
PASS'DECHETERIES Sud Retz Atlantique Communauté

e Vous étes :

O particulier O association
o professionnel O artisan
0 collectivité 0 établissement public

o Civilité
N0 0P
PO & e
TEIEPNONE TIX@ I
TEIEPNONE MODIIE & .o
BT ] e

J'accepte de recevoir des informations pratiques, par mail, de la part de la collectivité :
O oui O non

e Adresse postale
Code POStal @1 COMIMUNE & ..o
I e (IR 1T G o1 ST Y ) TS
NOM T8 VOIE & Lo
COMPIEMENT A'AAIESSE & .o

1 JUSTIFICATIF de domiciliation A JOINDRE A VOTRE DEMANDE (moins de 3 mois):
(choix possibles)

o Facture SAUR

o Facture EDF

O Facture téléphone

0 Avis d'imposition

O Facture avec adresse de domiciliation pour les associations

o Extrait KBIS pour les entreprises

Date et signature
Documents (formulaire + justificatif) a renvoyer :
Services techniques Sud Retz Atlantique Communauté
Pass’ Déchéteries
9 Rue André et Marie Ampeére, 44270 Machecoul-Saint-Méme

Une question ? gestiondecheteries@ccsudretzatlantique.fr / 02 40 02 21 29
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