EAUX Réglement du service public d’élimination des déchets
AUSTREBEHTHE Annexe 4 — Formulaire attribution ou changement de bac

Attribution ou changement de bac
Pour la collecte des déchets (Pavilly)
FORMULAIRE DE DEMANDE a retourner a

proprete@cc-caux-austreberthe.fr ou au 103 allée des Vergers, 76360 Barentin

Tout dossier incomplet sera refusé

*Tous les champs sont obligatoires
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*Code postal : 76570 *Commune : PAVILLY

ol = TR 1Yo oY1 LSRR

*Nombre de personnes dans le foyer : ...... ...... *Superficie du jardin (M2) @ cccoveeeeiiiieeee e,

Type de récipient : O Ordures ménagéres [0 Déchets recyclables CJ Déchets verts sous dérogation

Hors verre Hors verre Liste des rues en annexe 1

Motif de la demande :

O 1ere dotation (aucun bac déja présent au foyer) -> Retrait en déchéterie de Villers-Ecalles

[JChangement de capacité. Capacité actuelle : .................. -> Retrait en décheterie de Villers-Ecalles
Capacité inscrite sur le 3 premiers chiffres de la gravure a 9 chiffres du bac ou se référer au document joint sur le site internet.

O Bac cassé ou avalé lors de la collecte 1 -> Livraison a domicile
Fournir le carton déposé par les agents du péle propreté dans la boite aux lettres

O Bac cassé suite a 'usure -> Retrait en déchéterie de Villers-Ecalles
Fournir une photo du bac cassé

O Bac incendié -> Retrait en déchéterie de Villers-Ecalles
Fournir une photo du bac incendié

O Bac disparu -> Retrait en déchéterie de Villers-Ecalles
Fournir une attestation sur I’honneur ou un récépissé de plainte

[0 AULIE MOt OU COMMEBNTAITE 7 oottt ettt e e et e e e e et e e e s e e eeeeaeeereeeesesrareeeesaenneees

Tarifs

En cas de seconde attribution dans un délai de 4 années a compter de la date d’attribution du bac initial,
une facturation sera établie également sur la base du prix unitaire TTC du bac figurant dans le marché.

Attestation sur I’honneur :

JE SOUSIZNE € ..uvveeciieeee e, déclare exact les informations ci-dessus mentionnées et avoir
pris connaissance des conditions particulieres.

Toute fausse déclaration est exposée a des poursuites.

Pour faire valoir ce que de droit,

Signature : Date :

[ Je déclare avoir pris connaissance du reglement de collecte intercommunal
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