DE E mMm E N G Gestion des déchets

IPFELCH
- Impression

Nom Prénom

Poubelle(s) a remplacer / réparer

Demandeur ‘

N° et Rue CP Localité

Téléphone Email

Poubelle(s) endommagée(s)

Volume du

récipient Description du dommage

120 litres

240 litres

240 litres

120 litres

240 litres

120 litres

240 litres

A renvoyer a:
Administration communale de Dippach ,le
BP 59

L-4901 Bascharage
recycling@dippach.lu

Signature du demandeur

Le présent formulaire contient des informations a caractére personnel. Ces informations seront enregistrées dans notre systeme d’information
dans le cadre du traitement de la gestion des taxes communales. Ces données seront traitées et conservées pendant la période nécessaire a
I’exécution de nos obligations.

En soumettant ce formulaire, vous acceptez que vos données personnelles soient traitées dans le cadre de votre demande.

La réparation ou le remplacement se feront le lendemain du vidage hebdomadaire des
poubelles, et sous condition que le(s) récipient(s) soi(en)t vide(s)

Réservé a I’Administration communale

Date par Réparation
Etiquettes Remplacement

Exécution par

Administration communale de Dippach
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