
   DECHETERIE DE : DECHETERIE DE :

   NOM DU GARDIEN : NOM DU GARDIEN :

   DATE DU DEPOT : DATE DU DEPOT :

   NOM DE L’USAGER / POFESSIONNEL : NOM DE L’USAGER / POFESSIONNEL :

   ADRESSE ADRESSE  ::

   TEL TEL  ::

   TYPE DE DECHETS ET QUANTITE : TYPE DE DECHETS ET QUANTITE :

Signature du déposant : Tampon et Signature du gardien :
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CERTIFICAT DE DEPOT EN DECHETERIECERTIFICAT DE DEPOT EN DECHETERIE
REMPLACEMENT D’UN APPAREIL INDIVIDUEL AU BOIS BÛCHESREMPLACEMENT D’UN APPAREIL INDIVIDUEL AU BOIS BÛCHES

- PAYS VOIRONNAIS -- PAYS VOIRONNAIS -


