L : .
‘r (uniquement pour les professionnels)

SYNDICAT

PrécovaL

PREVENTION, COLLECTE ET VALORISATION

DES DECHETS DANS L'OUEST DE L'EURE Date de la demande :

Commune de :

Hameau de :
en cas de commune nouvelle

Adresse précise :

Nom(s) du
producteur
raison sociale

14

o Activité :

-

= -

g [ PRIVE O PUBLIC IMMEUBLE
E STATUT : préciser la nature de ['établissement :

2

3) Téléphone : Nom du responsable :

5

E Mail :

E Nb de personnes au sein de I'établissement : Lieu de sbt:(c:::age des
8 N° agrément (assistante maternelle)

£ joindre justificatif

Code INSEE - SIRET :
joindre le KBis de la société

Code APE :

bacs pour les dé

volume des déchets OMr par semaine :

bacs Omr souhaités : référence de l'ancien bac :
) 140Lx __  [] 240Lx __

chets ménaﬂers

référence du nouveau bac :

(] 360L x___ O es0L x

DOTATION

bacs pour le tri sélectif

bacs de tri souhaités :

[] 240L x o [d360L x L (9660L x Référence du bac :

Jatteste I'exactitude des données renseignées.

" Cadre réservé au service administratif

- DATE / SIGNATURE

Facturation a établir :

O oui

Mt a facturer :

O non

Précoval - Parc d’ activités La Semaille / 348, rue de la Semaille - 27300 Bernay
Tél:02.32.43.14.75 - courriel : contact@ precoval.fr - www.precoval.fr
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