FORMULAIRE

PROFESSIONNEL

RAISON SOCIALE : ... s
SIRET e Code APE : .,

. 0384780952
@ info@sictomvds.com
@ www.sictomvds.com

AACTIVIT & oo

() DEBUT D’ACTIVITE () FIN D’ACTIVITE

Date de début d’activité oU Date de cessation d’activité

JOINDRE UN JUSTIFICATIE JOINDRE UN JUSTIFICATIF

Adresse de I'entreprise :
Code Postal : Ville :

Téléphone :
Email : @

Coordonnées du responsable (Nom et Prénom):
Téléphone portable : Téléphone fixe :
Email : @

Adresse de facturation (si différente de I'adresse de I'établissement):

Adresse :
Code Postal : Ville :

N° du (ou des) contenant(s) gravé(s) en blanc sur le bac

ou

() Pas de bac dédié a I'activité professionnelle.

Signature:

o

SIEGE DU SICTOM PERMANENCE PERMANENCE

sict*m

\JAL DE Spon¢®




