
VEOLIA, délégataire de la Communauté de Communes du Pays de Sainte Odile
36 rue du Maréchal Koenig - CS 50085 - 67213 Obernai Cedex
Tél. : 0 800 97 41 67 (appel gratuit) 
Adresse e-mail : infodechets@ccpso.com 
Site internet : www.jetrie-paysdesainteodile.fr

CHANGEMENT 
Composition de foyer et/ou nom

Tout formulaire partiellement ou mal rempli ne sera pas pris en compte.
La date de la prise en compte du changement est la date de récéption du formulaire.

Déclaré par : Nom ......................................................................................................... Prénom : ....................................................................................................................................

      Propriétaire             Locataire            Agence en gestion

Pour le compte de (si différent du déclarant) : Nom ....................................................................... Prénom ........................................................................................

déclare que le foyer à l’adresse ci-dessus est composé de .............................................. personnes (enfants inclus).

Date de modification (si ultérieure à la demande) ........................................................................................................................................................................................

Modification du nom : Nom ................................................................................. Prénom .......................................................................................................................................

Ce changement engendre une modification du montant de votre facturation selon la grille tarifaire en vigueur.

 Je certifie avoir pris connaissance du règlement de service mentionnant les conditions et modifications de facturation 

liées  à cette demande ainsi que l’exactitude des informations fournies.

ADRESSE CONCERNÉE PAR LA DEMANDE

N° ....................................... Voie .............................................................................................................................................................................................................................................

Code postal ...................................................................................................................  Commune ........................................................................................................................

E-mail  ........................................................................................................................................  Téléphone ................................................................................................................

Numéro de redevable* .............................................................................................................................................................................................................................................
*indiqué sur la redevance d’enlèvement d’ordures ménagères

  ADRESSE CONCERNÉE PAR LA DEMANDE

Fait à .............................................................................................., le ........................................................................................ 

Signature :


