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Retrait du ou des bac(s) (en cas de 

cessation d’activité ou de 

changement de prestataire) joindre 

un justificatif de cessation d’activité 
 

Diminution du nombre des bacs gris ou jaune 

(motif de la demande de retrait : 

......................................................................

...................................................................... 
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Augmentation du nombre et/ou du 

volume des bacs gris ou bleu (ou jaune) 
 

Raison sociale : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………  

SIRET :………………………………………………….………. (Joindre l’extrait de K-bis) 

Nom et Prénom du responsable : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Description de l’activité : ................................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Adresse du lieu de collecte des bac(s) : ……………………………………………………………………………………………………… 

                                            Code Postal  : …………………               Ville : ………………………………………. 

Adresse du siège (si différente de celle notifiée précédemment) : …………………………………………………………….      

                                             Code Postal : …………………                Ville : ……………………………………….          

 

Tél : ………………………………………… Mail : …………………….........………@......................................... 

  Commande de bacs (nouvel usager)   

 

Merci de préciser le nombre et le volume des bacs souhaités (Les tarifs sont consultables auprès de votre 

Communauté de Communes) 

 

bac de 120 litres gris   : …….     bac de 120 litres jaune : …….. 

bac de 240 litres gris   : …….   bac de 240 litres jaune : ……. 

         bac de 340 litres jaune : …….                         

                                              

 

 

 

 

 

Numéro du ou de(s) bac(s) à restituer :  …………………..       ………………..    …………….       ………………. 

                                                                        ………………….        ………………..    …………….       ………………. 

                                                                       …………………..        ……………….      ……………       ………………. 

 

Si les bacs à rendre ne sont pas numérotés, nature (couleur et volume) et nombre de ces derniers :  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  

Nom : ……………………………… 

Date :  ………/…………/………      et signature : 
 

 

 

 

SICTOM de la zone de LONS LE SAUNIER, 13 ZAC des TOUPES, 39 570 MONTMOROT 

Mail : accueil@sictomlons.fr 

FORMULAIRE        PROFESSIONNEL 

 IDENTITE DE L’ENTREPRISE 

 MOTIF DE LA DEMANDE (cocher la ou les cases correspondantes) 

[

A

t

t

i

r

e

z 

l

’

a

t

t

e

n

t

i

o

n 

d

u 

l

e

c

t

e

u

r 

a

v

e

c 


