Selecto

DEMANDE D'ENLEVEMENT
D'OBJETS ENCOMBRANTS

NOM © e e
PrNOM & oo
Y AN (o -

Code Postal : ................. Ville : oo Tel o,
(joindre impérativement un justificatif de domicile)

Sollicite une demande d’enlévement pour les objets suivants (maximum 1 m?® et
100 kg) :

OBJET DIMENSIONS

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions suivantes :
- les objets devront étre déposés par mes propres soins sur la voie publique la
veille de la date d’enlévement qui me sera communiquée par le Select’OM.

- ’enlévement sera facturé au tarif de 15 €. Si la prestation n’a pas été
décommandée au moins 72 heures a I’avance, le paiement sera di méme si je ne
présente pas d’objet a la collecte.

Signature A, e
(faire préceder la signature de la mention
« lu et approuveé »)

SYNDICAT IMIXTE POUR LA COLLECTE ET LE TRAITEMENT DES ORDURES MENAGERES DE MOLSHEIM ET ENVIRONS
52, ROUTE INDUSTRIELLE DE LA HARDT — 67120 MOLSHEIM —TEL. : 03 88 47 92 20 — FAX : 03 88 47 92 29
Adresse Web : www.select-om.com et Adresse e-mail : accueil@select-om.com
Toute correspondance est a adresser a Monsieur le PRESIDENT du SICTOMME



http://www.select-om.com/

