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FORMULAIRE DE CONTACT 
DEMANDE DE COMPOSTEUR








	


	Vos coordonnées :

Nom :						Prénom :
Téléphone :					Adresse mail :
Adresse postale :

	
	Demande de composteur – livraison à domicile :

Nombre de composteur(s) souhaité(s) :

L’adresse de livraison :





Numéro de téléphone en cas de besoin :



	Souhaitez-vous que notre agent effectue le montage du composteur :

· OUI 
· NON				



[bookmark: _GoBack]								Date :
								Signature :







				

			
NB : suite à la mise en application de la protection des données personnelles, ces renseignements seront strictement utilisés dans le cadre du service du SICTOM.
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REGIE
des DECHETS

Communauté de Communes Val de Gatine
SICTOM / 20 rue de I'Epargne
79160 Coulonges sur |'Autize




