
Programme
compostage en ville

FORMULAIRE DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT

J'agis en compostant

Identification du demandeur (écrire en lettres moulées)

Identification de l'immeuble faisant l'objet de la demande

Nº Rue Ville Code postal

Nom : _________________________________ Prénom : ________________________________

Adresse :___________________________________________ Appartement : ________________

Ville : _____________________________________________ Code postal : _________________

Tél. résidence : ____________________ Tél. bureau : ___________________Poste : ___________

Locataire : Propriétaire :

Oui : Non :

Type de composteur

J'accepte que l'on communique avec moi dans le cadre d'un sondage téléphonique sur
le compostage domestique :

Joindre obligatoirement à votre demande : - Facture originale1

- Formulaire d'autorisation pour locataires
- Copie d'une preuve de résidence
  (compte de taxes ou bail)

Modèle : _____________________ Coût avant taxes ($) :__________________

Signature du demandeur
1 Le nom de l'entreprise et les numéros de TPS et TVQ sont requis sur la facture.

Date


