
 
 

 

DEMANDE ENLEVEMENT 

ENCOMBRANTS 
 

 
 

Date ……….. 
Nom demandeur :         ……………………………… 

Adresse :                ……………………………………………. 

                       

N° Téléphone   :      …………………….     

 

Nature des encombrants ……………………………………………………… 

Date d’enlèvement     (1ers et 3èmes lundis du mois et mardis si jour 

                                     férié tombant un lundi)   ……………..  

  

                                                                    

                   Signature demandeur,                                  

            

 

                                                                                                                                                                                                              

AVIS DU MAIRE : 

 

 

 


