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CONTRAT DE REGROUPEMENT

N° de contrat

Nom des avant Nombre de i Signatures
q o Adresse de placement Téléphone
titulaires/payeurs regroupement personnes Bon pour accord
Contrat de regroupement
Mandataire du contrat de regroupement Type de bac Volume Nombre | Capacité totale
unitaire
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Bac a déchets
résiduels

Bac a déchets
recyclables

Conformément au Réglement de Collecte, le mandataire s’engage a assumer toutes les obligations incombant au titulaire du contrat d’abonnement au Service Public de

Gestion des Déchets.

[ ] o RN I - SRR

Signature du mandataire (bon pour accord)

V1-MP-18/08/2014 Pour nous écrire : La City — 4 rue Gabriel Plangon 25043 Besangon cedex

Pour nous rendre visite : 94 avenue Clemenceau 25000 Besancon
Horaires d’ouverture du lundi au vendredi : 8h00 — 12h00 et 13h30 — 17h30

Tél. 03 81 41 55 35— Fax 03 81 41 5573

Gestion-dechets@grandbesancon.fr/www.grandbesancon.fr
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