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LESNEVEN COTE DES LEGENDES (CLCL)

Vous étes domicilié sur le territoire de la CLCL.

USAGER1 USAGER 2 (si deux noms a mettre sur la facture)
NOM : NOM :

Prénom: Prénom :

Date de naissance: Date de naissance .

Lieu de naissance : Lieu de naissance :

N° de téléphone::
Adresse mail :
Nombre de personnes présentes dans mon foyer (adultes et enfants) :

Adresse du logement:

Commune:

A cette adresse je suis : O Propriétaire O Locataire
NOM et prénom du propriétaire :
N°de téléphone du propriétaire :

Il s'agit de ma résidence: O Principale O Secondaire

Nom de l'ancien occupant :
Date de 'emménagement :

Adresse de facturation (si différente)
Commune:

Equipement(s) fourni(s):

> Je recevrai par voie postale, une carte me donnant acces aux colonnes @ ordures ménageres, déchéterie et
aires de déchets verts.

> Si mon habitation se trouve en zone de collecte en porte a porte, un bac gris et un bac jaune me seront
livrés (s'il y a déja un(des) bac(s) dans l'habitation, merci d’en informer le SPED)

> Je souhaite obtenir un composteur ? Je compléte et transmets au SPED la convention de mise @
disposition d'un composteur ainsi qu'un cheque de caution suivant le modeéle choisi.

Faita: Signature
Le:

Goulven / Guissény / Kerlouan / Kernilis / Kernoués / Lanarvily / Lesneven / Le Folgoét / Ploudaniel (ﬁ
/ Plouider / Plounéour-Brignogan-Plages / Saint-Frégant / Saint-Méen / Trégarantec
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