@ o s gx/ Demande d’accompagnement au compostage collectif

® ® agglo A renvoyer a compostage @paysdegexagglo.fr

Demandeur
Date de la demande :

Nom de la copropriété :

Adresse :
Descriptif du site Espaces verts
Nombre de batiments : - Présence d’espaces verts a proximité :
I Oui
Nombre de logements par batiment : O Non
Mode actuel de gestion des déchets - Qui entretient ces espaces verts :
[J Vous-méme ou un propriétaire
Nombre et volume des bacs a ordures ménagéres : [ Le service espace vert de la ville
[ Un prestataire privé, lequel ?
Nombre de bacs de tri : [J Un agent de I'organisme bailleur

Identification du propriétaire / gestionnaire d’immeuble

Bailleur ou syndic de copropriété :
Nom du gérant :

Adresse :

Téléphone :

Courriel :

Président conseil syndical :

Noms et coordonnées des personnes référentes sur le site (obligatoire)

1. Nom, téléphone et courriel :

2. Nom, téléphone et courriel :

Date de I'acceptation du projet en conseil syndical ou assemblée générale / Remarques :

Faita:
Le:

Signature du demandeur :

SIDEFA%_!



