H COMMUNE DE

) CHEYRES-CHABLES
ANNONCE DE DEPART

Nom:
Prénom:

Date du départ:

Nouvelle adresse
Rueetno:

Localité :

Autres personnes du ménage concernées

Remarque :

Acte(s) d’origine : \ Rendu(s) le
\ Pas déposé(s) a Cheyres-Chéables

O Aenvoyer a:

Carte déchetterie No \ Rendue | Arendre*

*Vous disposez d’un délai de 15 jours dés votre départ de la commune pour restituer votre carte de déchetterie.
Passé ce délai, celle-ci sera verrouillée. Selon U’art. 5 du réeglement d’exécution relatif a la gestion des déchets de la
commune de Cheyres-Chables, il est interdit de céder une carte de déchetterie nominative.

Lieu et date : Signature :
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