
   

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

DEMANDE D’ECHANGE D’UN BAC POUR UN BAC PLUS PETIT 

 

 

 

Par la présente, je soussigné(e), ……………………………………………………………….  

 

 

Domicilé(e) à l’adresse suivante ………………………………….…………………………… 

 

 

Sur la commune de …………………………………………………………………………… 

 

 

demande l’échange d’un bac pour un bac plus petit (volume souhaité : …………….litres)   

afin d’évacuer mes ordures ménagères. 

 

Adresse courriel :………………………………………………………………………………. 

 

Numéro de téléphone : ………………………………………………………………………… 

 

 

A Châteauneuf-sur-Loire, le …………………. 

 

 

 

 

      L’Usager,                  

      Mme, M. …………………………… 

     (signature)  

 

 

 

 

 

SICTOM de la Région de Châteauneuf-sur-Loire 

ZI Saint-Barthélémy 

BP 97 - 45110 Châteauneuf-sur-Loire 

Tél. : 02 38 59 50 25 

Courriel : sictom@sictom-chateauneuf.fr 

Site internet : www.sictom-chateauneuf.fr 


