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CHATEAULIN
Communauts de communes
Coordonnées

Civilité* : O Mr O Mme
Nom* |1 L L1 L L L1 prgnome s |11 L L 111
Datedenaissance:l_l |/| | |/|_|_| | | Lieudenaissance:|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
zer s L
AATESSE E-MII™ § rvrrerretteereeee s eess e s e ses s ssn s ssssnssnsenssnssnssees R
adresse = |1 L1 1L 0L L]
o L e L]
Conjoint/ colocataire* : 1 Mr J Mme
Nom* s | L 1L L1 LT pranome 1 L L 1]
Datedenaissance:l_l |/| | |/| |_|_| | Lieudenaissance: | | 1 I 1 1 1 L 0 L L 1l

Situation du bien immobilier

Date d’arrivée™ : |_|_|/ |_|_|/ |_|_|_|_|
Nombre de personnes aufoyer*: 11 [2 [3 [O4et+, Plusle nombre d’enfants en garde alternées ou en internat : |
Disposez-vous d’un bac individuel* :

O N° Inexistant, n° illisible (I Non

Si vous étes locataire, précisez les coordonnées du propriétaire : [ Mr [ Mme

Nom* : |_|_ 11T T T prenome s I8 11T T 1 T 1]

, Date d’achat™: |_|_|/ |_|_|/ |_|_|_|_|
Préciser les coordonnées du propriétaire précédent : 1 Mr I Mme

Nom*: |11 1T 1 T T prenome LT 1 T 1 T

vitle* s |1 L0 L

[ Résidence Principale [ Maison O Usufruit

[ Résidence Secondaire 0 Appartement [ Succession indivision

O Vide de meubles (justificative de la mairie) [ Location a I'année (compléter le tableau au verso)

1 Résident en EHPAD ayant un logement inoccupé 1 Je loue en chambres d’hotes (préciser le nombre) : 1|

[0 Habitation saisonniére temporaire sur terrain nu
[J Location saisonniere :
“Nombre de locations |__|
& Capacité d’accueil : [ 1a4dpers (d5a7 [08a10 O1llet+

, Sivous étes logé chez un tiers, précisez les coordonnées de I’'hébergeur :

OMrOMme Nom:: || 1111 T 1T T T prenom s D11 T 11111111

mot: L L L L L L adressess |11 L0 ]



-/ _PLEYBEN

— Redevance d’ordures ménagéeres 2023
CHATEAULIN g z
PORZAY INSCRIPTION AU SERVICE PUBLIC D’ELIMINATION DES DECHETS
\ tommuatédecommunes DOCUMENT A RETOURNER A : CCPCP- Rue Camille Danguillaume-CS 60043- 29150 CHATEAULIN
Logement n°1 Logement n°2 Logement n°3 Logement n°4
Nom et prénom | Nom: Nom : Nom : Nom :
du/des
propriétaire(s)*: Prénom : Prénom : Prénom : Prénom :
Nom et prénom | Nom: Nom : Nom : Nom :
du/des
locataire(s)* : Prénom : Prénom : Prénom : Prénom :
(I Présent [ Présent [ Présent [ Présent
I Parti O Parti O Parti O Parti
Nombre de
personnes au | | | |
foyer* :

Datededepart | | _|_I/1_1_1/ 11100 | 1/ 000/ | e o/ e

dU/dES T o T T o T T o T T o S

ancien(s)
locataire(s) * :
Nouvelle
adresse du/ des
ancien(s)
locataire(s) * :

Nom et prénom | Nom: Nom : Nom : Nom :
du/des
nouveau(x) Prénom : Prénom : Prénom : Prénom :
locataire(s)* :
Date d’arrivée L e e e /el
du/des

nouveau(x)
locataire(s) *:
Nombre de
personnes au | I I I I I I
foyer* :

TOUT DOCUMENT INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE. (Veuillez vérifier votre complétude)

J'atteste sur I’honneur I'exactitude des renseignements ci-dessus *(mention obligatoire)

Fait a* : Le* : Signature* :

Les informations collectées vous concernant nous permettent d’assurer la gestion de I'ensemble des services en matiére d’élimination des déchets, d’eau et assainissement,
de tourisme, de fiscalité. Les finalités sont la gestion des inscriptions et désinscription, demandes de modification, la facturation de la REOM et toutes autres actions
nécessaires a I'accomplissement de la mission de service public. Elles sont enregistrées et destinées au service « déchets » responsable du traitement. Vous disposez de droits
sur les données vous concernant que vous pouvez exercer aupres du délégué a la protection des données de la collectivité, en adressant une demande par écrit, accompagnée
d’un justificatif d’identité a I'adresse suivante : Centre de Gestion du Finistére —6 Bd du Finisteére — 29000 Quimper ou protection.donnees@cdg29.bzh. Vous pouvez consulter
la notice d’information affichée sur le site internet de la Communauté de Communes de Pleyben-Chateaulin-Porzay a I'adresse suivante : www.ccpcp.bzh



