o ) SITOM SUD-RHONE
S ‘fo M 250 ALLEE DES SAPINS - PARC DU BACONNET
69700 MONTAGNY

CONTACT@SITOM-SUDRHONE.COM

FORMULAIRE DE DEMANDE POUR LE SOUTIEN DU SITOM A
L’ACHAT D’UN LOMBRICOMPOSTEUR

Le SITOM Sud Rhdne propose une aide de 20 € pour I'achat d’un lombricomposteur, limitée a un par
an et par foyer.
Pour en bénéficier, veuillez remplir ce formulaire.

JE FOURNIS LES PIECES SUIVANTES :

e Copie de la facture d’achat du lombricomposteur au nom propre du titulaire de la subvention.
La date de la facture doit étre postérieure au ler janvier de chaque année . Elle doit mentionner
la date d’achat et les éléments permettant I'identification du lombricomposteur (modele,
fabricant).

e Unjustificatif de domicile de moins de 6 mois, aux mémes nom et adresse que ceux figurant sur
la facture du lombricomposteur (quittance de loyer, facture d’électricité, d’eau ou de
téléphone).

e Unrelevé d’identité bancaire (RIB) ou postal (RIP).

JE TRANSMETS MA DEMANDE :

Au SITOM Sud Rhdne par :
Courriel : contact@sitom-sudrone.com
Ou par courrier : 250 Allée des sapins, 69700 MONTAGNY

FORMULAIRE DE DEMANDE POUR LE SOUTIEN DU SITOM A
L’ACHAT D’UN LOMBRICOMPOSTEUR

INFORMATIONS :

NOM & ottt e Pr&NOM oottt e e
AUATESSE ottt ettt ettt ettt e ettt e eb et e s st E A b eh R ees s R AR A S he ek A e es s ek AR eR et es R e nes bt et seser e ben et
Code POSTAl & i COMMUNE & ottt e
TEIEPNONE & oo, COUITIBL & e

MaArQUE AU COMPOSTEUT & .ottt ettt ettt ettt ettt e es e et s et et a ettt e bt ebs bt ens e s b snsete st e ses e

|:| Certifie I'exactitude des renseignements fournis ainsi que la validité des pieces justificatives
remises avec la présente demande de soutien.

|:| Reconnais avoir pris connaissance du reglement en vigueur

DATE ET SIGNATURE :

' SYNDICAT INTERCEM MUNAL

‘Q’ DE TRAITEMENT DES DRBURES MENAGE RES
SUD RBOME



