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	Demande de cadenas

A retourner au service de la recette 
Grand-Place
5060 SAMBREVILLE
e-mail : facturation@commune.sambreville.be
 : 071/26.02.44





Identification du déclarant (Chef de ménage)
Doit impérativement être rempli complètement

NOM : …………………………………..		Prénom : …………………………………….

N° Registre National : ……………………………………….....	  

Adresse : …………………………………………………………………………………………………

N° tél : ………………………………………………………...		
						 
E-mail : …………………………………………………….…		 
						


Je sollicite un cadenas à apposer sur le mon conteneur actuel

Taille actuelle:     140 L          240 L	


N° de Puce :                                               (à lire sur l’étiquette de la poubelle, ex : 3721234.5)






Le cadenas sera facturé conformément au règlement en vigueur.





Date : 							Signature : 
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