‘ FORMULAIRE INDIVIDUEL DE RECLAMATION ANNEE 2024

Redevance Ordures Ménagéeres [ Particuliers
[ Professionnels

(cocher la case correspondante)

De {’agffd brocslande

MMUNAUTE

(L’original est a retourner a de I’Oust a Brocéliande Communauté pour le suivi comptable)

Date de 12 réclamation ©N MM & ....ciieciecece ettt te et e e e steste s testesas e s esaesaes e s besseease sbestesbesasersersaesaesaestasaesnes stestestentas
Nom et Prénom du redevable FACtUIE : ...ttt et ettt eb et et s s saeebesbe st et seaneabesaerans
Adresse eXacte SUF @ COMIMUNE © ...........oco ittt rte st eteste e s e beebe et ae s besbesbesaesbestesteeusersassaesaesbenasseenseatesstestestesans
N° de téléphone et/ou adresse mail du redevable rECIamant i.........ccc.oo ittt st et b s b e
LI Propriétaire L] Locataire (NOM du PrOPriELaIre) @ ...euweeeeeeeie e eeiseeeess s s st eet et srsssssssssessssssssssssssssessesssssesssanes
N° de facture : ....ccceeveveeenene. N°® d’'usager : ....ccoceeeveenne.

Montant de la facture d’origine : ......ccccovevevvecerceeeenenen. Euros

La facture a-t-elle déja été réglée ? (cocher la case correspondante) L1 Oui [ 1 Non

Pour toute modification, fournir obligatoirement :

- un justificatif (se référer au reglement de facturation selon le changement de situation)

- un RIB (les réclamations sans RIB seront rejetées)

LA RECLAMATION SERA TRAITEE DANS UN DELAI DE TROIS MOIS.

MOT'FS DE LA RECLAMAT'ON . (cocher la case correspondante)

] Déménagement ] Départ d’un membre du foyer : composition du foyer passe de ...... d.... personnes

1 Achat ou vente d’un bien immeuble [_] Décés d’une personne du foyer [_1 Décés de la derniére personne du foyer
1 maison de retraite ou foyer logement ] Changement de statut matrimonial 1 Logement vacant

L] Changement d’attribution du logement [ Double emploi [ ] AULIes, PréCiSez : ........mroeevveeesrevsissrssesssessssssssssssens

Eléments complémentaires :

Si déces, merci d’indiquer pour la personne qui reste dans le logement ou qui reprend le logement :
= INOM BT PrENOM oottt cs e e et ettt s e ste e e et eseeaestestesesesaes e et stesessantesereas se sessesses s ere et st sessasseserease st sensensesersassseesen sen sesessnsersereesessnnessnsens
- Adresse (si différente du POINt de lIVIAISON) © ...cccciiiieiieee ettt s bt e s saeses et et ses et aseseses et sasts e ebeaesas et nssansatesessreens

= DAt Bt LU A NAISSANCE ottt ettt et e e sbesaesebaebesbe st eesbee b sbssasbesssesbe seseesaesse shssasbessesbeshesebbensne sbe sasbenbanssestssebaennnestesanes

Si déménagement, merci d’indiquer :
- Lanouvelle adresse de I'OCCUPANT SOMTANT : ..o ieeieire ettt st ettt st s s et e e st seses s eseaseeee sessessesereaasatesessessensensesersaseseenn
= NOM €t PréNOM dU FEMPIACANT & .oviiiieeiee ettt ete et st ett e e e ete e eates s etestestessasestesas et ebe st sessasaessasebesbenssbessassas et st sensasbetsessrsatestesnasens
- Date et lieu de naissance du remplagant : .......ccoooeeieireeee s s Composition du foyer : ...... personnes

- Date d’arrivée dans le logement du remplagant : ..
- IMPORTANT : Indiquer si résidence principale ou résidence SecoNdaire : .............ccooeiiveeeieireeee e e e s
- Sirésidence secondaire, préciser I'adresse de résidence PrinCiPale @ ... ittt ettt er et st se s ae s s ens

Lu et approuvé par le réclamant Lu et approuvé par le Maire Cadre réservé au service

Date et signature Date et signature Facturation REOM

*** Tout formulaire de réclamation sans justificatif et non validé par la mairie (signature et cachet) sera non traité par la Communauté de
Communes et retourné en mairie ***



