FORMULAIRE INDIVIDUEL DE RECLAMATION ANNEE 2026

De (‘a?ffd brocslande

MMUNAUTE

Redevance Service Déchets des Particuliers

(L’original est a retourner a de I’Oust a Brocéliande Communauté pour le suivi comptable)

Date de 12 FECIAMATION & .eeiiii ettt et et st ea et st es et st es et ese sbeses et ere st sasbebert st sentesass st nensesans saesensensesasesenn
Nom et Prénom du redevable faCtUré : ...ttt sttt st se s st ettt tesa et eae s e e saeseas et snnnes
Adresse @XaCte SUK |a COMMUNE : ...........ocoiviiiiiniirtce sttt st trs et et se e se b eease sesses st esesessess st et sessessasenssessssaneanenssssesenenanes
N° de téléphone et/ou adresse mail du redevable rECIaMANT i........c.voe ettt st er s
(] Propriétaire [ Locataire (NOM duU Propri€taire) : .....c.cccceeeeeevveveeueieeireeeeessessesseesesessesssssse s essessesssss e s sssessessssssessessssans

N° de facture : .o N° d’usager : .......cceeeuu....... MoOntant de la facture d’origine : ................... Euros
La facture a-t-elle déja été réglée ? (Cocher la case correspondante) (] Oui ] Non

Pour toute modification, fournir obligatoirement :

- Un justificatif (se référer au réglement de facturation selon le changement de situation)
- Un RIB (les réclamations sans RIB seront rejetées)

LA RECLAMATION SERA TRAITEE DANS UN DELAI DE TROIS MOIS
MOT":S DE LA RECLAMAT'ON . (cocher la case correspondante)

[J Déménagement et date du démENagement : ...........eeceeereeereverunnesens

] Départ d’'un membre du foyer : composition du foyer passe de ...... a... personnes

] Achat ou vente d’un bien immeuble date : .......c..ccoeeeerrverenenne

] Déces d’une personne du foyer

(] Déces de la derniére personne du foyer ] Maison de retraite ou foyer logement

[J Changement de statut matrimonial [J Logement vacant

] changement d’attribution du logement (] Double emploi [ AULres, PréCiSez : ......cumeerreernesnessnssessessasssnnssnssees

Eléments complémentaires :

Si déces, merci d’indiquer pour la personne qui reste dans le logement ou qui reprend le logement :
S Lo 0 T =1 g Vo o o T OO TP
= Adresse (si différente du POINt de lIVIAISON) : ...ccuciieeieeeiie ettt st s v e e et sae sas et s ses et ase sbsbessaesessesese sassetase sestesanssnsseseneaes
- Date e lIEU 0B NAISSANCE : ...eeiiiee ettt ettt st et et et be s beses es et st eae sbe st sea st es et ebe sk sea es et 4t eb ebesesenbesbeten eb sbeseasentesareas

Si déménagement, merci d’indiquer :

= Lanouvelle adresse de I"OCCUPANT SOMTANT & ....cc.viieieiie i et et cese sttt ee e ste st ses s et e s easstesessessessesaseatesessessessesasssussessessessesansaseseessrsensessres
= NOM €t PrénN0M AU FEMPIACANT & ....cuiiiii ettt e ettt et ee e et betas e ebe stesea et betesssae et st sastessesaasaeeseesssesbebenssae et ssssasbes bt ass et sasnnsassesenssuns
- Date et lieu de naissance du remplagant : ... Composition du foyer : ......

- Date d’arrivée dans le logement du remplagant : .......ccceevevecvirenceceenennne

- IMPORTANT : Indiquer si résidence principale ou résidence SECONAAIIE : .............cccoceieiieeiii et st b e s

- Sirésidence secondaire, préciser I'adresse de résidence PrinCiPale & ...ttt et b ees e ettt er et e

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées et conservées par I'OBC pour la gestion du service public des déchets (création et suivi de dossier
usager). Vous disposez d’un droit d’acces, de rectification et d’opposition dans les conditions prévues par la réglementation. Pour toute question ou pour exercer
vos droits, contactez le DPD de I'0OBC (dpd@oust-broceliande.bzh) ou la CNIL (www.cnil.fr [http://www.cnil.fr/]).

Lu et approuvé par le réclamant Lu et approuvé par le Maire Cadre réservé au service
Date et signature Date et signature Facturation

Tout formulaire de réclamation sans justificatif ne sera pas traité par la Communauté de Communes



