
DEMANDE DE MISE A DISPOSITION / D`ECHANGE DE POUBELLES 

Je soussigné(e) : 

né le : no tél. : 

demeurant à : 

 1ière demande de poubelle(s) (vous ne disposez pas encore de poubelle(s))

Demande la mise à disposition de la (des) poubelle(s) suivante(s) 

poubelle grise de 60 litres 
poubelle grise de 80 litres 
poubelle grise de 120 litres
poubelle grise de 180 litres
poubelle grise de 240 litres
poubelle grise de 360 litres

poubelle bleue de 120 litres 
poubelle bleue de 240 litres 

 échange de poubelle(s)

Poubelle à reprendre : poubelle grise à  litres 
poubelle bleue à litres 

Poubelle à livrer : poubelle grise à  litres 
poubelle bleue à litres 

Signature : 

Administration Communale de Troisvierges 

Bureau de la Population 

B.P. 9 

L-9901 TROISVIERGES
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