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FORMULAIRE D'ECHANGE DE BAC OM

NOM Prénom

Adresse

CP VILLE

N° de I'ancien bac OM :
N° de I'étiquette :

N° de puce :

Volume de I'ancien bac :

Cause de I'échange :
[ ] Volume initial trop petit

[]Bac endommageé @ ......ccccoeveevneenennen.

[ ] Changement de la composition du foyer
1501 = ) R —————

Volume du nouveau bac :

N° du nouveau bac OM :

Etiquette :

Les changements de volume du bac, en cours de mois, ouvrent droit a deux levées a tarifs reéduit
(une au titre de I'ancien bac et une au titre du nouveau bac) avec prise d'effet au lendemain.

Date :

Date de prise d’effet :

Signature :




