FORMULAIRE DE RESILIATION
DE CONTRAT REDEVANCE INCITATIVE

"z

IDENTITE DU PAYEUR si différent

- :

Val Marnaysien

Communauté de “Communes

e s

IDENTITE DE L’USAGER

e

j_/

Nom et Prénom : ... Nom et Prénom : ........c.ooooiiiiio oo
TEL: T8l e,
Mail 0 Mail:
NUMETO USAZET & .ooiiiiiiiiiiiieiiee et

(& AN J

[ ADRESSE CONTENANT(S) A RESILIER :

/Contenant n°l : Adresse : \

COMtENANT N0 & A QLSS & .ottt

CoMtENANT N3 & AQICS S & .ottt
COMtENANT NG . A QLSS & ..ttt e
COMEEMANT N0 . A QIS & ..ttt e e
DATE DE RESILIATION DU CONTRAT : ]
Date demandée : ............ccccooeeeeiiiiiii Date de la derni€re collecte de vOS CONtENANTS © ............oooiuiiuimieeeeee e ]
'd N\
OBSERVATIONS :
. J

4 N

- J

( N\

INFORMATIONS IMPORTANTES AVANT LA RESILIATION

(. J

/Les contenants doivent étre vides, propres et doivent rester a ’adresse pour les prochains\
usagers. A défaut des frais de nettoyage vous seront facturés.

Les piéces ci-dessous doivent &tre fournies :
- un RIB pour le remboursement des frais de mise a disposition des services (si facturés au préalable), ainsi que pour la régularisation
de la facturation, si nécessaire.

- /

( N\

ATTESTATION SUR L’HONNEUR
(. J/
. . . . . . \
JE SOUSSIZNE(L).....veeieiiiiiiieeeii e atteste sur I’honneur, I’exactitude des informations mentionnées ci-dessus.
Le...... ovoiid o, B, SIGNATULE ...
g J

21 Place de I’Hétel de Ville 70150 MARNAY
Tél: 03.84.31.94.84 - Courriel : om@yalmarnaysien.com
Site internet : www.valmarnaysien.com




