
NOM :

PRENOM :

ADRESSE :

TELEPHONE :

NOMBRE DE PERSONNES DANS LE FOYER :

FORMULAIRE DE DEMANDE DE CONTENEURS
(Demande, remplacement, réparations...)

COULEUR DU BAC : Vert

Capot Cuve Roue

Cassé Brulé Disparu

Jaune Les deux

VOLUME DU BAC :
(Facultatif) 

TYPE D'INTERVENTION :

COMMENTAIRES  :

MAIRIE DE POLLESTRES  - Hôtel de Ville - Avenue Pablo Casals - 66450 Pollestres
Tel. 04.68.54.51.11  /  Fax 04.68.56.76.68 / email : mairie@pollestres.com 


