Cadre réservé a I'administration communale

Point de DE E_m _E N G
facturation I F F E E H
NP° Client

POUBELLE A REMPLACER / REPARER

GESTION DES DECHETS
Nom Rue / N°
Prénom Code postal
Téléphone Localité
Email
POUBELLE ENDOMMAGEE

Volume du récipient Description du dommage
| ] 60 Litres i
80 Litres W
120 Litres i
240 Litres B
240 Litres W
120 Litres i
240 Litres

120 Litres i

o B B A

240 Litres

Date et lieu Signature du demandeur

Commune de Dippach

DEMANDE B.P. 59

A RENVOYER L-4901 Bascharage
recycling@dippach.lu

Le présent formulaire contient des informations a caractere personnel. Ces informations seront enregistrées dans notre
systeme d'information dans le cadre du traitement de la gestion des taxes communales. Ces données seront traitées et
conservées pendant la période nécessaire a I'exécution de nos obligations.

En soumettant ce formulaire, vous acceptez que vos données personnelles soient traitées dans le cadre de votre demande.

La réparation/remplacement se fera le lendemain du vidage hebdomadaire des
poubelles, et sous condition que le récipient soit vide.

RESERVE A ' ADMINISTRATION COMMUNALE DE DIPPACH REINITIALISER
ETIQUETTES EXECUTION
Date Date || Réparation
Par Par | ] Remplacement

ENVOYER
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