PASS DECHETERIE

A SAVOIR @

decoset



DEMANDEZ e LICNE
VOTRE PASS

FORMULAIRE PAPIER

| CIVILITE :

oY 0]
e

[NOM :

| PRENOM :

| ADRESSE :

| VILLE :

| TELEPHONE :

Formulaire a renvoyer affranchi au tarif en vigueur,
accompagné d’un justificatif de domicile de moins
de 3 mois, a l'adresse suivante :

Syndicat Mixte Decoset
Service Relations Usagers

2-4 rue Jean Giono
31130 Balma @

[ En cochant cette case, j'accepte que mes données personnelles renseignées ci-dessus soient utilisées aux
fins de création du PASS Déchéterie uniquement et conformément 2 la politique de traitement des données
personnelles de Decoset, consultable sur notre site internet.
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