DE VALORISATION DES DECHETS

ACCES DECHETTERIES

Changement d’adresse

Monsieur et/ ou Madame

PIENOIM(S) & oo ess s s e s s ensnenn

NUMéro de carte en VOLre POSSESSION : ........cooorvveoereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessese e sssss s ssssssesssnas

ANCIENNE ADRESSE :

COAR POSTAl & oot e et sese st es e se s seses e eenean

COMIMUNE & ettt ettt sttt s et s st s st e stseesessnesseesanessassaneaes

NOUVELLE ADRESSE :

AAIESSE & oot
COAB POSLAL & ..o
COMMUNE & oottt s bbbt
NUMEro de tEIEPNONE TIXE & ..ot
Numéro de téléphone POrtable : ...

AAEESSE ML & oottt ettt s e s es e e s ee s nes e saees e

Déclare(nt), par la présente, avoir changé d’adresse et étre toujours en possession de la carte d’acces en

déchetterie.

Je joins un justificatif de domicile de ma nouvelle adresse : facture d’eau, de gaz, d’électricité, de
téléphone ou d’internet, quittance de loyer ou certificat de domicile de la mairie (datant de moins 3 mois).

Date : Signature(s) :

Demande a transmettre au :

Syndicat Mixte du Département de |’Oise

Parc Tertiaire et Scientifique

Adresse postale : CS 30316 - 60203 COMPIEGNE Cedex
Tél. 03 44 38 29 00

Fax 03 44 38 23 61

[ Ou par mail a : carte-smdo@smdoise.fr ]

Conformément a la loi « informatique et
libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en
2004, vous bénéficiez d’un droit d’accés
et de rectification aux informations qui
vous concernent, que Vvous pouvez
exercer en vous adressant au Syndicat
Mixte du Département de I'Oise BP
30316 - 60203 COMPIEGNE Cedex


mailto:carte-smdo@smdoise.fr

