
DEMANDE DE RETRAIT 
D’ENCOMBRANTS 
 
 
Commune de ……………….. 
 
 
 
 
 
 

 

DEMANDEUR : 

 
NOM ……………………………….Prénom……………………………………. 
Adresse :…………………………………………………………………………... 
………………………………………Téléphone ………………………………… 
Date …………………………………. 

 
 

Objet de la demande de retrait  

 
Type de matériau : ……………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
Volume estimé :……………………………………………………………….. 
Observations éventuelles : …………………………………………………….. 
 
Date de transmission à la Communauté de communes……………………….. 
Mode de transmission ………………………………………………………… 
Visa de la direction de la CCAOP…………………………………………….. 

 
 

Suite données à la demande : 

 

Retrait effectué le : ………………………………………………………….   
Par (nom de l’agent) :…………………………………………………………… 
Apporté à la déchetterie de : …………………………………………………… 
Date : …………………………………………………………………………… 
Motif de rejet de la demande :…………………………………………………… 
Date retour demandeur :…………………………………………………………. 

 
 


