
9 rue Charles de Gaulles - 68220 ATTENSCHWILLER 
Tél : 03 89 70 36 66 – Fax 03 89 89 30 14 

Email : om@cc-portedusundgau.com 
Ouvert le lundi 9h-12h et 13h30 -16h30 

Le vendredi 9h00-12h00 
 
 
 
 

DECLARATION DE DEPART  
DEMANDE D’ENLEVEMENT DE BAC  

 
 
 

Date :  _____________________________________________________________________ 
 
Nom prénom : ______________________________________________________________ 
 
Adresse : ___________________________________________________________________ 
 
Commune : _________________________________________________________________ 
 
Téléphone : _________________________________________________________________ 
 
N° bac : _________________________________________________ 
 
*************************************************** *********************** 
 
Nouvelle adresse : ___________________________________________________________ 
 
Commune : _________________________________________________________________ 
 
*************************************************** ************************ 
 
 
Pour information : tout mois entamé est dû. La facturation se fera jusqu’à la date d’enlèvement du 
bac.  
 
Le bac devra être rendu nettoyé. 
 
L’enlèvement se fera le mercredi de la semaine suivant la réception de votre 
demande. Il est impératif que vous sortiez votre bac ce jour là. 
 
 
 

Signature : 
 
 
 
 
Demande faite le ………………………. à CITEC 


