OOO :

smcem

Ce formulaire est a retourner au SMCOM

CHANGEMENT DE LOCATAIRE

ADRESSE DU LOGEMENT

COMIMUNE & oottt et eeecette e eeetebee s ebeteesesabesessbaeeseseseseeseabeses sasssesesssebaesesassaeessseesen snsbee sensssane st assaesensasesenssssnesensesensennsesesonnnns

ANCIEN(S) LOCATAIRE(S)

NOM ot PRENOM oo
DATE DE DEPART : ...ovvvveenceS v e

NOUVEAU(X) LOCATAIRE(S)

NOM ettt st r s s e sse s s st enes PRENOM : oottt e st e setesteeste e steesae s eseeeaeessaessneesneenseenns
Nombres de personnes : .......cccoceevevvenne
DATE EMMENAGEMENT : ...oovvvvveeeeeeeS e s

Aucunes factures ne sera refaites lors du changement de locataire, cependant une attestation de levées pourra étre
fournie sur demande.

PROPRIETAIRE
NOM —PRENOM : ..ottt s b e bbbt s s b sa b s s 2 e b Rt SR bR b e R s b e bt sa sh s sea bt e s b it
ADRESSE & .o L b bR b SR b RS h bbb bbb bbb e bR e et

CARTE DECHETERIES

K La carte de déch@teries N iveeeeeie e est a affecter au(x) nouveau(x) locataire(s) (dans le cas
contraire, celle-ci sera désactivée)

DOCUMENTS

0 Je souhaite que le SMCOM envoi un kit de gestion des déchets au(x) nouveau(x) locataire(s)

Pour toutes demandes de changements de bacs ou de consignes de tri, merci de contacter le 0800 970 071.
Date: .o

Noms et signatures précédé de la « mention lu et approuvé » :

SMCOM-
2 rue des Tourbieres ~ BP 235~ 25304 PONTARLIER Cedex
0381462700 & 03 814695 21 “Mcontact@smcom.frEwww.smcom.fr



mailto:contact@smcom-haut-doubs.fr

