
A REMPLIR EN LETTRE MAJUSCULE :

Nom :                                                                Prénom :

Adresse : 

Code Postal :                                                    Commune : 

Téléphone :   

Date de demande de carte : 

…......./............./...........     

COUPON A REMETTRE A L'AGGLO
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

COUPON A REMETTRE A L'USAGER

L'usager (Nom Prénom) :

........................................................................

est autorisé à accéder aux déchèteries de Montélimar Agglomération.

Date de demande de carte : 

…......./............./ ...........

ATTESTATION VALABLE 1 MOIS à partir de la date indiquée sur le coupon

Pour toute question, contactez l'Agglo au 04 75 00 64 41 ou par mail : contact@montelimar-agglo.  fr  

DEMANDE DE CARTE D'ACCÈS AUX DÉCHÈTERIES INTERCOMMUNALES
POUR LES PARTICULIERS UNIQUEMENT

     Carte à envoyer à l'administré
     Carte à envoyer en Mairie

ATTESTATION DE DEMANDE DE CARTE D'ACCES
AUX  DECHETERIES INTERCOMMUNALES
POUR LES PARTICULIERS UNIQUEMENT

   Carte délivrée le   ____ / ____ / ____
   Par Montélimar-Agglo 

mailto:contact@montelimar-sesame.com

