DECLARATION SUR L'THONNEUR

NOM : Prénom : Date de naissance :

Adresse : Localité :

Téléphone :

Demande a étre inscrit pour la collecte des déchets en verre et affirme, sur I’honneur, respecter les
conditions pour bénéficier de ce service pour I'année

Véhicule a disposition

Membre de la famille disponible

Handicap important réduisant la mobilité, de facon permanente

0O 0O 0O o
O 0O 0O o

Handicap important réduisant la mobilité, de facon temporaire

Fait a Musson, le

Signature :

Date accord du College communal :

Signature du College communal :



