Coutras le

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

NOM Prénom: .......cccovn..

AdreSSe & .. Téléphone : ......cccevenenne

QUALITE : Particulier O Artisan, commercant, industriel O Autre O

NATURE DES ENCOMBRANTS

ELECTROMENAGER O MOBILIER O LITERIE O AUTRE 0O

VOLUME & L

Acceptation de ramassage [ Refus de ramassage O

MOt AU TETUS & oo e e e,

Date A’ enleVemMENt : ...ttt



