DINAN
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FORMULAIRE DE DEMANDE DE BADGE
DECHETERIES DE DINAN AGGLOMERATION
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E Etes-vous :[ |Propriétaire [ |Locataire a

Il s'agit : [ ]d'une maison[_]d'un appartement
C'est votre résidence:[ |Principale [ ]Secondaire

Si c'est votre résidence secondaire, votre adresse de la résidence principale :

> Si vous étes locataire, |e NOm du Propri€taire : ... sssssssens
NOM de I'aNCIeN [OCALAUIE : ...t res st essessstssessesses st st ase s sssssssasesssnss
> Si vous étes propriétaire :[ |Achat [ |Construction Année: .....ereeenenn.

i achat, nom de I'ancien PropriGtaire : ... ss s s sssssssssssssssssens

JUSTIFICATIF A JOINDRE (voir au dos)



JUSTIFICATIF A JOINDRE (au choix):

PROPRIETAIRE LOCATAIRE
o Taxe d’habitation o Taxe d'habitation
. ou Taxe fonciére o ou Contrat de location

. ou Relevé de propriété

o ou Acte de vente

Pour les associations, merci de joindre une copie du statut

[] Certifie I'exactitude des renseignements fournis ainsi que la validité des pieces
produites a I'appui de la demande.

Gate et signature du demandeur, précédées du nom dh
signataire de la mention « lu et approuvé »
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Merci de bien vouloir envoyer I'ensemble des éléments :
. Par mail a dechets@dinan-agglomeration.fr
. Ou par courrier a I'adresse suivante :

Dinan Agglomération

Service Déchets

8 boulevard Simone Veil

22100 Dinan

. Ou directement au sieége technique de Dinan Agglomération au 34 rue Bertrand Robidou
a Dinan du lundi au vendredi de 8h30 a 12h00 et de 13h30 a 17h00.

Pour toutes questions, vous pouvez contacter le service déchets au 02 96 87 72 72.



