,

rormutaAlREe DEMENAGEMENT //’/7 |
SIGTOm/

DE LA ZONE DE LONS LE SAUNIER

Habitant 1 : Habitant 2 :

NOM €t Prénom :.....cccooveceevieeeeeereteve v NOM €1 PrENOM et eeeeeeeeeeeeee e e eeeeeseeeeerne e

Né(e) € v E I AV7111) ISR NE(E) 1€ v EX VA1 153

TEl & o T8l ¢ et e s s

Mail ¢ e @i AV 1 I @ e
() Locataire (CJ Propriétaire (J Logé a titre gratuit chez un tiers (NOM/Prénom :.......coceveevseeeeneerneeeen. )
() Résidence principale (] Résidence secondaire

AAFESSE & ettt sttt sttt et s e bt st s e et et s e bt e b s e s et et e etes n° appartement : .....cceeeeerenee

Code Postal : ....ccevvevrivieeenen VLB e ettt et e e et e sttt sbesbesaeeeeeraesbe e steereennees

N° @S BACS ... e e Nombre de personnes vivant au foyer : ..........

Connaissez-vous le nom des nouveaux occupants ?

Si OUI, NOM(S) BT PrENOMI(S).uuetiieesiiiieriet it etestseststcrestesteeseseseesestesesses et aseatesessessassesere et sesassesersasestesessesarsans et sersnssesens

Date: ....../ueie /[ .. 1Y o) 1 TR

(I Locataire (Copie de I’état des lieux entrée et/ou sortie)
O Propriétaire (Copie de I'attestation de vente ou d’un mandat de vente)

() Logé a titre gratuit chez un tiers (NOM/Prénom .. oevcceeeveeeecerecenneen. )
() Résidence principale (] Résidence secondaire
AGIESSE & ottt ettt ettt e et e b ettt es et et s et et s e b st et n st ebe nentes n° appartement : .....ccccevueennnn.
Code Postal @ ...ccovvvveiveriennee Vil & e e
Nombre de personnes vivant au foyer : ..........

Si vous restez sur le territoire du SICTOM de la zone de Lons le Saunier :

N°deS Bacs.........ccooeec e e

Pas de bac ? Appelez le SICTOM au 03 84 86 16 16 ou envoyez un mail a accueil@sictomlons.fr
Connaissez-vous le nom des anciens occupants ?

Si OUI, NOM(S) BT PrENOMI{S).uvitieeueeiiiietirt et etestsesestereste st eses s esestesesses et aseatesessessessesere et sesessesersasessesessesarsans et sersnssesens
Si vous étes locataire a votre nouvelle adresse, merci de préciser les coordonnées du Propriétaire :

1Ko Y0 0 T =Y o =1 o Vo T o P OO TS

F N LYY =TT TR n°® appartement : ..o
Code Postal : .................. VI e e
NOM : oireireerrrieenieeereereeenneennnes
Date: ... Y JE— Y 2 et signature :

SICTOM de la zone de LONS LE SAUNIER, 13 ZAC des TOUPES, 39 570 MONTMOROT
Mail : accueil@sictomlons.fr




