MAIRIE
LA GRIPPERIE SAINT-SYMPHORIEN

LIEU DE RAMASSAGE (une fiche par logement)

S'agit-il o d'une résidence principale
0 d'une résidence secondaire

O d'une résidence saisonniére

ANCIENS OCCUPANTS Date de départ:.........coceevenieniniieneininicnecieeeeen
NOME e Prénom:.......ccccooiviiiiiiiiiii
INOUVEILE AATESSE: ...ttt ettt et e st et e st e b e s et e e bt e saaeembeesnteeabeesneeenseennes
NOUVEAUX OCCUPANTS Date d'arrivée:.......cocvevueviinieniiniiinicniciceieee
0 M. & Mme (indiquer noms et prénoms des deux conjoints) o0 M. 0 Mme 0 Melle

NOME it Prénom:.......cccooiviiiiiiinn
TEIEPONE:.....eiieieieiieiee e Nombre de personnes au foyer:..........ccoceeenneeee.

PROPRIETAIRE ( a remplir méme s'il est I'occupant)

0 M. & Mme (indiquer noms et prénoms des deux conjoints) 0 M. 0 Mme o0 Melle

NOIME e Prénom:........coooeiiiiii
A\ RO RUC ..ttt e
CPiiiii, COIMIMUINE: ...ttt ettt ettt e st e e et e e st e e sabeeesabeeesabeesnneeeas

Nom de 1'agence:........cceeevieviiiiiieniieeecie e TEIEPhONE:....c.vvieivieiieeiieieeeeee e
ALQTESSC ittt ettt e et e et e e te e e e aeeeeaae e abeeaatae e taee e abaeabaeeataeeabeeeasbeeeanaeeenrreaans
LOGEMENT VACANT Depuis 1€ i
Motifs 0 Travaux

o En attente de location

o En attente de vente

Renseignements certifiés exacts, le......./......... [
Signature ou cachet

Communauté d'Agglomération Rochefort Océan Service REDEVANCE: 05.46.82.64.43

3 avenue Maurice Chupin Service COLLECTE SELECTIVE: 0800.085.247
Parc des Fourriers Fax: 05.46.87.38.14

CS 50224 Email: redevance@agglo-rochefortocean. fr

17304 ROCHEFORT CEDEX
Accueil physique et téléphonique du lundi au vendredi, de 9h00 a 12h00 UNIQUEMENT



