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DEMANDE PRESTATIONS DE SERVICE
COLLECTE DECHETS DE JARDIN

Je soussigne,

\ /-

l DC

/7 -

NOM :

Prénom :

Adresse :

Adresse de facturation (si différente) :
N° tél :

1 - Sollicite I’intervention des services techniques municipaux en vue de procéder a
I’évacuation ------=-========mmm=memmemm - S — e

2 - Déclare dégager toute responsabilitté de la Commune pour les éventuelles
dégradations matérielles consécutives a cette opération.

3 - S’engage a régler au Service de Gestion Comptable de SAINT-VINCENT-DE-
TYROSSE les sommes réclamées sur présentation d’un titre de recette municipal émis en
application de la délibération du Conseil Municipal en date du 21 Janvier 2025.

Fait 8 MESSANGES, le

Signature

CADRE RESERVE AU SERVICE

Date d’intervention :
Durée :

Travaux effectués par :



