P Déclaration de changement de situation :

COTEAUX DU
VAL D’ARROS

COMMUNAUTE DE \ES

nouveaux arrivants, déménagement, changement familial, déces

i ————————————,5,5,,,;,;-_-,.,
USAGER Précisez le motif de la demande : | |

[0 PARTICULIER

cviLmer [ ] cviLme2 [ ]

NOMT | | NoM2 | |
PRENOM(S) 1 | | PRENOM(S)2 | |
TELEPHONE1 | | TELEPHONE 2 | |

MAILT | MAaL2 | |
DATE DE NAISSANCE 1 | | DATE DE NAISSANCE 2 | |

[0 PrOFESSIONNEL

N°SIRET | |

NOM ENTREPRISE | |

CONTACT ENTREPRISE (NOM PRENOM) | |
TELEPHONE | | MaL | |

T
LOGEMENT/ ENTREPRISE

R EEEEEEimuumIIIIIIIIITmwwwwwmwn_..=~,y
ADRESSE DE L'ANCIEN LOGEMENT | |

CODE POSTAL ANCIEN LOGEMENT I:l

ADRESSE DU LOGEMENT ACTUEL | |

CODE POSTAL [ ]  COMMUNE |

DATE d'ENTREE DANS LE NOUVEAU LOGEMENT | |

COMMUNE ANCIEN LOGEMENT | |

D PROPRIETAIRE D LOCATAIRE NOM ANCIEN OCCUPANT |

NOM DU BAILLEUR SI LOCATION | |

ADRESSE BAILLEUR

Si résidence secondaire, adresse
principale de facturation

T
BAC D'OM

T
[0 nouveaueac [] BAC PRESENT SUR PLACE VOLUME DU BAC

| [0 2oL [J 2soL [ seoL [ es0L
n I ——

NUMERO DE LA PUCE DU BAC |

Fiche a renvoyer avec les justificatifs du
changement de situation ou de mise a jour a:
environnement@coteaux-val-arros.fr

DATE ET SIGNATURE

JUSTIFICATIFS A JOINDRE : acte d'achat/ vente/ déces - Bail/ état des lieux - Facture - Autres

Communauté de Communes des Coteaux du Val d'Arros - tel : 05 62 35 24 23



