429
SIRTOM

www.sirtom-apt.fr DE LA REGION D'APT

FORMULAIRE DE PRE INSCRIPTION

Cartes d'Acces
Apt - Coustellet - Viens - Sault

Civilitée:o Monsieur o Madame

NOM: Prénom:

Adresse

CP e e s s Ville

Adresse courriel : @

Téléphone fixe : . oo e e s Téléphone mobile: ... e e
Nombre d'habitant(s) dans le foyer : - Nombre de véhicule(s) :

Dans quelle déchetterie souhaitez-vous récupérer votre carte : o Apt o Coustellet

3 Justificatifs a fournir * :
o Carte d'identité o Taxe d’habitation OU Facture d'électricité/eau o Carte grise

* Les justificatifs fournis feront l'objet d'un simple contréle et seront détruits apres validation de la présente
inscription.

o Je reconnais avoir pris connaissance du Reglement des Déchetteries du SIRTOM de la Région d'Apt

Faitle: .../ .../ a Signature :

Renvoi du présent formulaire a : badge.dechetteries@sirtom-apt.fr ou par courrier : SIRTOM de la Région d’Apt
Quartier Salignan BP 99 - 84 403 APT Cedex

Conformément & la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d'un droit daccés et de
rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant a : SIRTOM de la Région dApt - Service
Communication - Quartier Salignan - BP 99 - 84 403 APT Cedex

Quartier Salignan - BP99 Fax : 04 90 04 66 25
84 403 Apt Cedex www.sirtom-apt.fr
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9 SIRTOM de la Région d'Apt Tel : 04 90 04 80 21
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