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Formulaire de déménagement  

 

PERSONNE(S) QUI DEMENAGE(NT) 

-   ______________________________________  

-  ______________________________________  

-  ______________________________________  

-  ______________________________________  

-  ______________________________________  

 

N° de téléphone :   _____________________________________________________________ 

Nouvelle adresse :  _____________________________________________________________ 

Ancienne Adresse :   _____________________________________________________________ 

Détenteur de chien(s)      OUI  NON 

 

Emmenez-vous le container à ordures ?      OUI  NON 

Laissez-vous le container à ordures sur place ?      OUI  NON 

A qui avez-vous laissé le container à ordures ? 

__________________________________________________________________________________ 

 

Nom du futur locataire (si connu) 

__________________________________________________________________________________ 

 

Annoncé en départ et remise de l’Acte d’origine le (à remplir par la Commune) :  

__________________________________________________________________________________

  

Départ au  (Date fin du mois) :   

__________________________________________________________________________________ 

 

Courgevaux, le _____________________________________________________________________ 


