Service de la REGIE
Tél : 40 55 04 55 / Fax : 40 56 19 26
regie@commune-moorea.pf

COMMUNE DE
MOOREA-MAIAO

DECLARATION SUR LA COLLECTE, LE DEPOT EN DECHETTERIE OU EN
BACS COLLECTIFS ET LE TRAITEMENT DES DECHETS MENAGERS

Suivant la délibération n° 98/2021 du 23 décembre 2021

ACTIVITE COMMERCIALES

Cadre réservé a I’Administration
N°identifiant : ....cccceevvnereeiricineenerssesenenens
Date d’abonnement : ...........ccceevecenunrerennes

Renseignement concernant le COMMERCE

[T ETEY o4 W o Lol T- | [T RS R

Enseigne commerciale : .......cccciveeceeeenssecseecersseeseessnnssessenenes

Nom et Prénom du Responsable : .......eeireineinncenneenneinneenneesssessnesessssesssessensssnssssnsnes

Date et lieu de naissance du Responsable : ..........cvivererrcneseecssnescecsenssenesessenssesenanens

Adresse géographique du commerce (adresse d'iMPOSItioN) @ .....c.cccceereireeneererseecnreneeneenesseessneeseesssessessessasssesans
Adresse géographique (adresse de fAactUration) @ .........ccevireinineirseeseeseriseesseessesseessssseessesssessesssessssssesssenassssessnsens
Boite postale (obligatoire s’il y €N @) : c.cueecececereceeee e e eenee

N° Tél BUreau / Mobile : .......ccivcineenenceniccninecseenesnsessnnssesssessesssssssessaens

Adresse Mail : ...t ase e s saesnesnee e e seesreennen

N° Tahiti : cooeeceececececceeree e [\ Rl = { GO

Forme juridique :

sAO SAsO sNnciO scad EURLO PPHO SARL O

Renseignement concernant le Propriétaire de I'immeuble si local en location

NOM et Prénom : .......ceicerecceecerce s cenesaes e seesreeseesnassseessananes
Date et lieu de NAISSANCE : ....ceceveecrreeeerrnrree s s e s e s sanenns
Adresse gEoZraphiqUe : .......ccieeevcecenienseereensee e se s csses e sesseessesnessasans
Boite postale (obligatoire s’il y €N Q) : ..cveveeeeeeenecceenersecrere s e
N° Tél domicile / MODIIE : .....ccoveeerecrcerreeneieee s see e essessae e sassassssassnnsans
Adresse Mail : ...ttt e s s een e e e sresaeenennnn

Renseignement sur les Déchets ménagers

O Bénéficiant du service de collecte :

Bacs gris :

Nb et VOIUMES (OU lItFES) : ..ceeveeveereerrerreeneereeneeeneeseeseesreessnssnssessnsssessnssnsnns
Bacs verts :

Nb et VOIUMES (OU lITFES) : ..ccevveerreeeererreecerieenensnesseeseeseessessnsssesssessesssesansnns

Fréquence de ramassage : 3 fois par semaine [ Plus de 3 fois par semaine [J

O Ne bénéficiant pas du service de collecte et Dépot en déchetterie :

Signature et Cachet de I'Etablissement

Piéces a fournir obligatoirement :

- Copie de la patente

- Copie de I’extrait du KBIS

- Copie de la piece d’identité du responsable

- Copie de la facture EAU, EDT ou OPT de I'entreprise
- Copie du Relevé d’ldentité Bancaire de I'entreprise
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