
DEMANDE DE CARTE D’ACCÈS AUX
DECHETTERIES

P O U R  P R O F E S S I O N N E L

INFORMATIONS VOUS CONCERNANT

Dénominat ion sociale :

Nom du responsable :

Téléphone :

D o c u m e n t  à  n o u s  r e t o u r n e r  c o m p l é t é  p a r  c o u r r i e r  a u  6 ,  Z . A .  l e s  P a y o t s ,
2 6 1 4 0  A n d a n c e t t e  o u  p a r  m a i l  à  l ' a d r e s s e  m g i a n c o l a @ s i r c t o m . f r .

V e u i l l e z  n o t e r  q u e  d e p u i s  l e  1 6  n o v e m b r e  2 0 0 9 ,  l e s  d é p ô t s  s a n s  c a r t e  n e
s o n t  p l u s  a c c e p t é s .

Adresse postale :

D A T E  : S I G N A T U R E  E T  C A C H E T  D E  L ' E N T R E P R I S E  :

Adresse de facturat ion:

Numéro SIRET :

Code APE :

Adresse mai l  :


